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1.はしがき
心のポンプ機能の良否を，酸素消費量，心拍出量，心
仕事量，および，心内圧などの Parameters から知ろ
うとする試みは，古くからあった。これとは，やや異な
り，心筋自体の機械力学的性質を解明し，上記の Para-
metersとの関係を知ろうとする努力がおこなわれてき
た。 1892年， Woods刊は，ヒトの剖検例からえた心の
曲率半径を計測し， Laplaceの法則を用いて，壁張力
を計算した。 1952年， Burchl2)は， 左室を球体と仮定
し，その容量，および，圧の変化でおこる心室の壁にか
かる力について，調べた。一方， 1938年， Hi1l29)は，
カエルの骨格筋を用いて， それが， Contractile ele-
ment，Series elastic element，および， Parallel elas-
tic elementより構成され，その短縮速度と発生した力
の聞に，双曲線関係が成り立つことをみた。その後，こ
の考えは心筋にも応用され， Abbot1)はネコの摘出乳頭
筋で，また， Sonnenblick町はヒトの摘出乳頭筋で，同
様の関係があることをみた。 さらに， 1962年， Siegel 
と Sonnenblick川は， ネコの乳頭筋の等長性収縮とイ
ヌの左室の等容性収縮を対比させ，等長性収縮期におけ
る張力曲線下の面積(I.I.T.)，および，張力発生率の
最大値 (max.dpjdt)を求め， 心筋の収縮性の指標と
なることをみた。その後， Fry21)は， in situのイヌの
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心にも， Sonnenblickらの摘出乳頭筋でみた現象が，
ほぼ成り立つこと，および，そのさい，骨格筋にみられ
ない張力増加率 (dpjdt)をかえる作用が， in situの
心筋にあることをみ，この増加率が，張力，および，心
筋短縮速度の関数であることを論じた。その後，多くの
研究者により，心周期のあいだにおこる左室壁の張力 
(Tension) と応力 (Stress)にたいして，心室の圧力，
容量， および，形の役割が論じられている l幻 15)。しか
し，これらの方法は，いずれも，動物実験か，ヒトなら
ば，観血的に行なわれており，臨床への応用は，きわめ
て，むずかしい。しかも，臨床に応用する場合には，正
確さを阻害する生体がわの因子により，評価，および，
解析は，きわめて，むずかしい。
いうまでもなく，ヒトの心腔の形は不規則であり，ま
た，心筋の各部位における厚さも異なる。 W.R.Hess 
もいったように，心は，収縮のさい，収縮しつつある球
体，あるいは，類楕円体に類似すると考えられる。臨床
に容易に利用しうる一方法として，簡単化のプリンシプ
ルを Hessにならい，左室を均一の厚さをもっ完全弾性
球体と仮定し，その機械力学的性質を，多くの健常例，
ならびに，臨床所見から心に大きな変化を生じると考え
られる例について調べると，ごく概略的ながら， ヒトの
心の基本的な力学的変化方向をつかみうると考えた。そ
こで，患者を，できるだけ，楽な安静状態におき，苦痛
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の少ない非観血的方法により， 心筋張力 (Myocardial 
tension)，平均心筋短縮速度 (Meanvelocity of sho-
rtening)，および，心筋張力勾配 (Tensiongradient) 
の概算をした。とのさい，健常例からえた概算値を吟味
し，これに基づき，左室に圧負荷，および，容量負荷を
生じる疾患について，心の機械力学的性質に病徴的な差
があるか，どうかを調べ，さらに，治療によって，これ
らの概算値が， どのように変化するかをみた。 
1. 方法と対象
A) 方法 
A-l) 装置 
ベッド上で，被検者に 15分以上の安静仰臥位をとら
せたのち，呼気位で，頚動脈，および，大腿動脈脈波曲
線を，心電曲線， および，心音曲線とともに， “In-
fraton Abnehmer"を接続した 6channelsの cardi-
rex 6噴射式記録器 (Siemens) を用いて， 同時に記録
した川30)。記録直後，右上腕動脈で血圧を Korotkoff
法によって求めた。これらの polygramより， Wezler-
Boger法当教室法m，および， Blumberger-Holldack 
法当教室法38)を使って心・脈管力学的数値を求めた。他
方では，これらの数値を用いて，以下の Aー 2)に述べ
る諸数値を計算した。 
A-2) 球体と仮定した心の力学的数値 
A-2-a) 心筋張力 (Myocardial tension) の計算
(図 1)
ヒトの左心室は，等長性収縮期の終り，すなわち，大動
脈への駆血開始の直前のさいに，最大容量をもっ球体を
なし9)84うそれが，モのままの形で収縮し，心拍出量を
駆血してゆくと仮定する 3)13)。そうすると，そのさい，
左室の心筋壁にかかる張力 Tension(T.)は，球体に
おける Laplaceの法則により，T=P.Rj2であらわさ
れる (P=心内圧， R=心球体の半径め)。この実際への
応用として， Rodbard57)らは， 1959年， このような簡
略化した式を用い，心内圧 (P)には，動脈血圧を，心
球半径 (R)には，心拍出量 (4π・R3j3)からえた半径
を代入して，球体としての心筋の壁張力を計算した。
わたくしは，この方法にしたがい，一心収縮期におけ
る左室の平均心筋張力 (Tm.)を，Tm.=Pm.Rj2 (103 
・dynesjcm)により計算した。 このさい，半径 Rは， 
Wezler・Boger法当数室法から求めた一回心拍出量 Vs 
=4π.R3j3より求め， R=γVsj1.61とした。一定の制
限のもとで、は，左心室内圧の代りとなる動脈血圧を上腕 
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Tension，Mean Ve10city of Shorten-
ing and Tension Gradient. 
動脈血圧から求め，平均血圧 (Pm)=弛期圧 (Pd) + 
0.43x脈圧 (L1P)とした。
また，簡単化の観点からすれば，等長性収縮期より駆
血期へ移行する時期の左心室内圧は大動脈弛期圧に，ほ
ぼ相当すると考えられる。それゆえ，等長性収縮期，あ
るいは， Blumbergerのいう昇圧期の終り，ないし，
駆血開始期の左室壁にかかる心筋張力 (Td.) を，上式
のPに上腕動脈弛期血圧 (Pd)を代入し， Td=Pd・Rj2
で求めた。 
A-2-b) 平均心筋短縮速度 (Mean veloci ty of 
shortening)の計算(図 1) 
A-2-a)で求めた左室球体半径 R より， 駆血開始
直前の左室内壁の円周は 2π.Rとなる。駆血終了時に
は， その 2π.RがOとなると省略的に考え， 2π.Rを 
Blumberger-Holldack法当教室法より求めた駆血時間
で除し，平均心筋短縮速度 (Meanve10ci ty of shorterト 
ing) =2π.RjJ駆血時間 (Ejectionperiod) (cmjsec)と
しfこ。 
A-2-c) 心筋張力勾配 (Tensiongradient)の計
算(図 1)
心が収縮をはじめ，等長性収縮期にはいると，心筋張
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力は，急激に増大し，駆血期，とくに，急速駆血の始ま
りのころ，ほぼ，最大値に達すると考えられる57)。理論
的に，張力発生の始まりから最大心筋張力にいたるまで
の時間と最大心筋張力の比は，張力の発生勾配を示す。
ただし，ヒトでは，最大張力も，最大張力に達する時間
も，実際に知ることは，きわめて困難である。しかし，
その時間は，等長性収縮期の終りより，わずかに，あと
と考えられる57)。
また，ある心収縮期における平均心筋張力の大きさ
は，そのさい発生する最大張力に，いちぢるしく，影響
されると考えられる。したがって，わたくしは，最大心
筋張力の代りに，平均心筋張力 (Tm.)を，張力発生よ
り最大心筋張力にいたるまでの時間の代りに，等長性収
縮期を用い， Tm.を後者で除して，平均心筋張力勾配 
(Tension gradient: Tm. G.) =Tm.j等長性収縮期 
(Isometric contraction period) (106.dynesjcm・sec)
とL-~こ。
また，同じような考えにより，上腕動脈の弛期血圧 
(Pd)を用いたさいの左室壁にかかる心筋張力 (Td.)
を等長性収縮期で除して，昇圧終了期，ないし，駆血開
始期の心筋張力勾配 (Td.G.) とした。 
B) 観察対象
昭和 38年 4月より昭和 43年 5月までに，当内科に入
院，あるいは，外来で受診した患者男・女計 337例につ
いて，観察した。
心・脈管系に異常のない例は 122例で， 13，.，29才の
若年群が 40例， 30，.，59才の中年群が 59例， 60，.，75才
の老年群が 23例で，これらを健常群とした。
左室に，おもに，圧負荷を生じると考えられる疾患と
して，心不全，および，胸部X線学的に心拡大のない高血
圧症 83例を選び， これらについて調べた。 そのさい，
若年群(18"，-， 29才)が 41例，中年群 (30"，-， 59才)が 30
例，老年群 (60，.，78才)が 12例であった。 また，それ
らを， Wezler・Bδgerによる脈管力学型にしたがって
分類すると， W型(末梢脈管流血抵抗型: Wieders-
tandshochdruck)が 10例， E'型(脈管容積弾性率型: 
Elastizi tatshochdruck)が 1例， W+E'型(混合型: 
Kom bina tionshochdruck)が21例， M型(分時送血
量型:Minutenvolumenhochdruck)が 16例，および， 
N型(尋常型:Normal) が25例であった。 さらに，
心拡大をおこし，潜在的，ないし，明らかに心不全のあ
ると考えられる W+E'型の高血圧症性心疾患 10例を，
治療の前後で調べた。
左室に，おもに，容量負荷を生じると考えられる疾患
として，心不全， および，心拡大のない貧血症 37例 
(15，.，75才)，甲状腺機能充進症 35例 (15，.，65才)を選
び，これらについて調べた。さらに，心拡大をおこし，潜
在的，ないし，明らかに心不全のあると考えられる甲状
腺機能允進症性心疾患 10例を，治療の前後で調べた。
これ以外に， American Medical Associa tion 
(A.M.A.)の分類で16)， 1度の心拡大のいちぢるしくな
い大動脈弁閉鎖不全症8例(19，，-，62才)， および， 
A.M.A. I，.，II度の明らかな心不全のない僧帽弁口狭窄
症 14例(16，.，39才)， II，.，III度の軽度の心不全をおこ
しているが， 心拡大のない僧帽弁口狭窄症 18例(19，.， 
52才)を選び，これらについて調べた。 
11. 成績 
A) 健常例 
A-l) 心筋張力 (Myocardial tension) 
健常 122例の平均心筋張力 (Tm.)の変動範囲は 110
，.，206 (10s.dynesjcm)で，その平均値，および，標準
偏差は 155.1土2l.2 (103.dynesjcm) であった。年令に
よる変動は， 若年群40例 (13，.，29才)では， 148.9:t 
19.0 (103.dynesjcm)，中年群 59例 (30，.，59才)では， 
157.1土 20.8(103.dynesjcm)，老年群 23例 (60，.，75才)
では， 156.8土 24.2 (103.dynesjcm)であった。
上腕動脈弛期血圧を用いて，えられた心筋張力 (Td.)
の健常 122例における変動範囲は 85，.，155(103.dynesj 
cm)で，その平均値，および， 標準偏差は 12l.1:t16.4 
(103..clynesjcm)であった。年令による変化は，若年群 
40例では， 115.8土 13.8(103.dynesjcm)， 中年群 53例
では， 123.4士16.5 (103.dynesjcm)，老年群 23例では， 
122.4土18.1 (103.dynesjcm) であった。そのさいの
健常例の Tm.，Td.の値，および，動脈血圧，分時送血
量，心拍数の平均値を表 Iに示す。
これらの成績から，健常例における心筋張力 (T.)は， 
Tm.，あるいは， Td.のいずれにしても，若年群で，も
っとも小さく，中年群，老年群では，これより大きいこ
とが明らかになった(図 2)。
年令にともなう心筋張力の変化の原因は，一般に，若
年群では， Pm，Pdが低いこと， ならびに， 加令によ
り，心拍出量がごくわずかに減り， 血圧 (Pm，Pd)が
ごくわずかに増す生理的変化に基づくものと思われる。 
A-2) 平均心筋短縮速度 (Mean veloci ty of 
shortening) 
健常 122例の平均心筋短縮速度 (Vel.)の変動範囲は
150 
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Myocardial Tension and Age in 122 Normal Subjects 1.Table 
Age 
No. 
of Statistics 
Tension 
(103.dynesjcm) 
Blood Pressure 
(mmHg) C.O. 
(ljmin) 
P.R. 
(/min)Cases Tm. Td. • Ps Pd Pm 
Younger Range 111.，194 89"" 155 
Age 40 M. (%) 148.9 (-4) 115.8 (-4) 114.2 68.1 89.1 4.92 70.3 
(13"，， 29 yrs.) S.D. 土 19.0 土 13.8 
Middle Range 110.，201 85 154 .， 
Age 59 M. (%) 157.1 (+ 1) 123.4(+2) 118.0 72.7 92.0 4.64 65.3 
(30，-，59) S.D. :t20.8 土 16.5 
Older Range 112.，206 89.，152 
Age 23 M. (%) 156.8 (+ 1) 122.4 (+1) 121.8 70.9 92.8 4.74 68.1 
(60"" 75) S.D. :t24.2 土 18.1 
Range 110.，206 85"" 155 
Total 122 M. 155.1 121.1 117.4 70.8 91.2 4.75 67.4 
S.D. 土21.2 :t16.4 
Tension 
200iJ (10
3.dyn/七m) 
N: 40 59 23 122 

若年群40例では， 56.7:t5.2 (cmjsec)， 中年群 59例で
は， 55.7土4.7 (cmjsec)，老年群 23例では， 56.5:t5.1 
(cmjsec)であった。これらの値，および，駆血時間の
平均値を表 2に示す。
これらの成績は，健常における平均心筋短縮速度 
(Vel.)に，年令による差が，ほ主んど， ないことを示
す(図 3)。 
A-3) 心筋張力勾配 (Tensiongradient) 
健常 122例における平均心筋張力勾配 (Tm.G.)の
変動範囲は1.0.，2.9 (106 • dynesjcm. sec)で，その平均 
Table 2. Mean Velocity of Shortening and 
Age in 122 Normal Subjects 
13-29 30-59 60-75 Total 
。 Age Tm( Pm'R/2)・331.
① Td(1.33'Pd'R/2) 
Fig. 2. Myocardial Tension and Age in 122 
Normal Subjects. 
Note that these values are almost 
constant. 
47"，， 72 (cmjsec) で，その平均値， および，標準偏差
は56.3土5.0(cmjsec)であった。年令による変化は， 
Age 
No. 
of 
Cases 
Statistics Velocseitcy)(cmj 
PEeject-
eriod 
(msec) 
Younger 
Age 
;13.，29 yrs.) 
40 
Range 
M. (%) 
S.D. 
47.，71 
56.7 (+ 1) 
士5.2 
285 
Middle 
Age 
(30--59) 
59 
Range 
M. (%) 
S.D. 
50.，72 
55.7 (-1) 
士4.7 
287 
01der 
Age 
(60--75) 
23 
Range 
M. (%) 
S.D. 
49.，71 
56.5 (土 0) 
土5.1 
284 
Total 122 
Range 
M. 
S.D. 
47 --72 
56.3 
:t5.0 
286 
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. ， ， ， . ‘ 、以 .dynesjcm.sec)で，その平均値，および，標準偏差は 
1.23土0.22(106.dynesjcm.sec)であった。年令による
N R Un 3  
23 122 
60 
50 
13-29 30-59 60-75 Total 
Age 
Fig. 3. Mean Velocity of Shortening and Age 
in 122 Normal Subjects. 
Note that these values are almost coト 
stant. 
値，および，標準偏差は1.59::!:0.31 (106.dynesjcm. sec) 
であった。年令による変化は，若年群 40例では， 1.58土 
0.27 (106 .dynesjcm.sec)，中年群59例では， 1.58土 
0.27 (106.dynesj cm. sec) ，老年群23倒では， 1.64土 
0.38 (l06.dynesjcm・sec)であった。
動脈弛期血圧を用いた心筋張力 (Td.)の心筋張力勾配 
(Td.G.)の健常 122例における変動範囲は 0.8"，1.9 (l06 
変化は，若年群では， 1.19主0.19(106.dynesjcm.sec)， 
中年群では， 1.25:!: 0.21 (106.dynesj cm. sec) ，老年群
では， 1.26士0.27 (106.dynesjcm.sec) であった。これ
らの値，および，等長性収縮期の平均値を表 3に示す。
これらの成績から，心筋張力勾配 (T.G.)は， Tm.G.， 
rd.G.のいずれにせよ，健常例において， 加令ととも
に，ごくわずかであるが，増す傾向にある。これらの例
の左心等長性収縮期が尋常範囲にある以上， この変化
は，心筋張力 Tm.，Td.の加令にともなう変化を反映
しているものと考えられる(図的。
この項のまとめ:若年群より老年群におよぶ健常 122
→倒の心筋張力	 (Tm.，Td.)，平均心筋短縮速度 (Vel.)， 
および，心筋張力勾配 (Tm.G~ ， Td.G.)は，いずれも，
年令による変化はごくわずかで，生理学的に，つねに，
一定した範囲内にあることが明らかになった。
それゆえ，これらの値は，病態，すなわち，各種疾患
における変化を考案するさいの基礎ともなる。 
B) 	 各種疾患における心筋張力，平均心筋短縮速度，
および，心筋張力勾配の変化
心筋張力，平均心筋短縮速度，および，心筋張力勾配
が，臨床の実際にみる各種疾患において， A)項に述べ
た生理的範囲から，どのように，変動するかを，高血圧
症 83例， 甲状腺機能充進症 35例， および， 貧血症 37
例について調べた。 
B-l) 心筋張力と平均心筋短縮速度 
Table 3. Tension Gradient and Age in 122 Normal Subjects 
Age 
No. 
of 
Cases 
Statistics 
Tension Gradient 
(106.dynesjcm・sec) 
Tm.G. Td. G. 
Isomet. 
Contract. P. 
(msec) 
Younger 
Age 
(13 29 yrs.) "， 
40 
Range 
M. (%) 
S.D. 
1.2"，2.5 
1.58 (-1) 
土0.27 
1.0"，1.9 
1.19 (-3) 
:!:0.19 
98 
Middle 
Age 
(30 59) "，
59 
Range 
M. (%) 
S.D. 
1.2"，2.2 
1.58 (-1) 
土0.27 
0.9"，1.7 
1.25 (+2) 
:!:0.21 
102 
Older 
Age 
(60 75) "，
23 
Range 
M. (%) 
S.D. 
1.0"，2.9 
1.64 (+4) 
土0.38
0.8"，1.9 
1.26 (+2) 
土0.27 
99 
Total 122 
Range 
M. 
S.D. 
1.0--2.9 
1.59 
:!:0.31 
0.8"，1.9 
1.23 
土0.22 
100 
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Tension Gradient @ Tm/I.C.P (Tm.G.) 
(10匂yn/cmsec) ~ Td/I.C.P(Td.G.) 
2.0 
1.5 
1.0 
N:40 59 23 122 
13 -29 30-59 6075曲 Total 
Age 
Fig.4. Tension gradient and Age in 122 Normal 
Subjects. 
Note that these values are almost con・ 
stant. 
Velocity ( cm/sec) 
80 
平均心筋張力 (Tm.) と平均心筋短縮速度 (Vel.)の
関係を各種疾患で調べると，図 5のように，高血圧症
(とくに， W+E'型@印， W 型⑨印)は，健常範囲と
の多少の重複はあるが，右下方へ一群をなした。貧血症
×印，および，甲状腺機能充進症+印では，健常範囲と
の多少の重複はあるが，右上方へ一群をなした。高血圧
症でも，容量負荷型 (M型)E]j印は，健常範囲の延長
線上で，圧負荷型の高血圧症と容量負荷型疾患の中間の
範囲にはいる傾向があった。 
B-2) 心筋張力と等長性収縮期
平均心筋張力 (Tm.) と等長性収縮期(I.C.P.) の関
係を各種疾患で調べると，図 6のように，圧負荷型の高
血圧症@印は，健常範囲との重複はあるが，右上方に一
群をなした。容量負荷型の貧血症×印，および，甲状腺
機能尤進症+印は，健常範囲との重複はあるが，これと
反対に，左，やや上方へ一群をなした。
この項のまとめ: 健常例では， 各年令群において，
生理的と考えられる，ごくわずかの変化しか示さなかっ
た心筋張力，平均心筋短縮速度，および，心筋張力勾配
は，高血圧症，貧血症，および，甲状腺機能充進症にお
いて，生理的範囲を，いちぢるしく逸脱し，それぞれ，
特徴のあると考えられる変化，および，変化方向を示す
内 
80 160 180 200140120 
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@拘@辺
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@ 
25560 
50 
吻 
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Fig. 5. Myocardial Tension and Mean Velocity of Shortening in Normal，Hypertension， 
Hyperthyroidism and Anemia. 
Although partially overlaped，they make three distinct groups. 
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Fig. 6. Myocardial Tension and Isometric Contraction Period in Normal，Hypertension， 
H yperthyroidism and Anemia. 
Although partially overlaped，they make three distinct groups. 
ことが明らかとなった。したがって， この事実にしたが
い，これらの値の変化を，それぞれ， さらに，詳しぐ分
析すべきである。 
判凶
岡

c) 高血圧症
 
C-l) 対象全体についての観察
 
W.H.O.の基準mにしたがい， 上腕動脈血圧(縮期
圧/弛期圧)を測定し， それが，若年群では， 140/90 
mmHg以上を， 中年・老年群では， 160/95 mmHg以
上を高血圧症とした。対象とした 83例は， W.H.O.の
分類のうち， 1度，すなわち，高血圧のみで，心拡大な
どの器質的な障害のない例であった。 
C-1-a) 心筋張力(図 7)
高血圧症 83例における平均心筋張力 (Tm.)の変動
範囲は 166，._，339 (103.dynes/cm)で， その平均値，お
よび， 標準偏差は 220.0:t35.2 (103.dynes/cm) (健常
にくらべ +42%)であった。年令による変化は，若年群 
41例(18"，29才)では， 218.0:t33.7 (103.dynes/cm) 
(+41%)，中年群 30倒 (30，-，59才)では， 224.3:t34.9 
30 
loll?
100 
N:83 41 30 12 122 
Total 18 -29 30-59 60同苅 Normal 
Age 
噌 
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(103.dynesjcm) (十45%)，老年群 12例 (60"，78才)で 戸 し  
V
は， 210.5土 26.4(103.dynesjcm) (+36%)であった。上 出 
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腕動脈弛期血圧を用いたさいの心筋張力 (Td.)の83例 A 
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Table 4. Myocardial Tension and Age in 83 Hypertensive Patients 
Age 
No. 
of Statistics 
Tension 
(103. dynesjcm) 
Blood Pressure 
(mmHg) C. O. 
(ljmin) 
P.R. 
(jmin)Cases Tm. Td. Ps Pd Pm 
Younger Range 170，...339 12....259 
Age 41 M. (%) 218.0 (+41) 150.2 (+24) 164.2 94.9 124.7 5.71 71.2 
(18....29 yrs.) S.D. :t33.7 土27.0 
Midd1e Range 166，...329 120.....246 
Age 30 M. (%) 224.3 (+45) 179.1 (+48) 168.8 104.1 131.6 4.82 66.6 
(30，...59) S.D. :t34.9 :t24.2 
Older Range 173，...258 129，-...195 
. Age 12 M. (%) 210.5 (+36) 157.1 (+30) 165.3 93.7 124.4 4.46 65.7 
(60，...78) S.D. :t26.4 土 19.2 
Range 166，...339 112，-...259 
Total 83 M. (%) 220.0 (+42) 167.6 (+38) 166.0 98.1 127.1 5.21 68.6 
S.D. 土35.2 :t27.6 
における変動範囲は 112，...259 (103.dynesjcm)で，そ
の平均値，および， 標準偏差は 167.6:t27.6(103.dynes 
jcm) (健常にくらべ +38%) であった。年令による変
化は，若年群 41例では， 150.2:t27.0 (103.dynesjcm) 
(+24%)， 中年群 30例では， 179.1 :t24.2 (103.dynesj 
cm) (+48%)，老年群 12例では， 157.l:t19.2 (103. 
dynesjcm) (+30%)であった。そのさいの Tm.，Td.
の値，および，動脈血圧，分時送血量，心拍数の平均値
を表 4に示す。 
Cー l-b) 平均心筋短縮速度(図 8)
高血圧症 83例の平均心筋短縮速度 (Vel.)の変動範
囲は 45，...74(cmjsec)で，その平均値， および， 標準
偏差は 58.3土6.6(cinjsec) (健常にくらべ +4%)であ
った。年令による変化は， 若年群 41例では， 60.2土6.9 
(cmjsec) (+ 7%)，中年群 30例では， 57.0土6.2(cmj 
sec) (+1%)，老年群 12例では， 53.3土4.8 (cmjsec) 
(-5%)であった。これらの値，および，左心駆血期の
平均値を表 5に示す。 
C-l-c) 心筋張力勾配(図 9)
高血圧症 83例における平均動脈血圧を用いたさいの
平均心筋張力勾配 (Tm.G.)の変動範囲は1.4，...3.7(106 
・dynesjcm.sec)で，その平均値，および，標準偏差は 
2.09土0.40 (l06.dynesjcm.sec) (健常にくらべで +32
%)であった。年令による変化は，若年群では， 2.10:t0.37 
(106.dynesjcm・sec) (+33%)，中年群では， 2.04士0.37 
(106.dynesjcm.sec) (+29%)，老年群では， 2.11士0.49 
(106.dynesjcm.sec) (+34%)であった。 
Velocit (cm/sec) 
70 
6.0 
50 
N: 83 	 41 30 12 122 
Total 18'" 29 30-59 60-苅Normal 
Age 
Fig. 8. Mean Ve10city of Shortening and Age 
in 83 Hypertensive Patients. 
Note decrease in Ve10city with age. 
上腕動脈弛期血圧を用いたさいの心筋張力勾配 (Td. 
G.)の高血圧症 83例における変動範囲は1.0，...2.4(1 06 • 
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Table 5. Mean Velocity of Shortening and Age 
in 83 Hypertensive Patients 
Age 
No.。f 
Cases 
Sta tistics V(cemlo/csietcy ) 
PEeject-
riod 
(msec) 
Younger 
Age 
(18"，29 yrs.) 
41 
Range 
M. (%) 
S.D. 
47"，74 
60.2 (+ 7) 
:1:6.9 
274 
Middle 
Age 
(30"，59) 
30 
Range 
M. (%) 
S.D. 
45"，71 
57.0 (+1) 
土6.2 
285 
01der 
Age 
(60.，78) 
12 
Range 
M. (%) 
S.D. 
46"，62 
53，3 (-5) 
土4.8 
299 
Range 
Total 83 M. (%) 
S.D. 
45"，74 
58.3 (+4) 
:1:6.6 
282 
dynesjcm.sec)で，その平均値， および，標準備差は 
1.58:1:0.2:] (106.dynesjcm.sec) (健常にくらべ +28%)
であった己年令による変化は， 若年群では， 1.59:10.25 
(106 .dynesjcm. sec) (+29%)，中年群では， 1.58:1:0.25 
(106.dynesjcm・sec) (+28%)，老年群では， 1.56:1:0.28 
(106.dynesjcm.sec) (+27%)であった。これらの値，
および，左心等長性収縮期の平均値を表 6に示す。
この項のまとめ: 高血圧症全体についてみると，心
筋張力 (Tm.，Td.)は，健常のほぼ 40%に増大し，心 
TensionGrαdient 。 
(10'号dynパm.sec) 
Tm/I.C.P. 
3.。 (OTd/I.C.P. 
2.0 
1.0 
N: 83 
Total 
41 
18-29 
30 
30同 59 
12 
60帽 78 
Age 
122 
Normal 
Fig. 9. Tension Gradient and Age in 83 
Hypertensive Patients. 
Note that these values are above 
1.norma
筋張力勾配 (Tm.G.，Td. G.) も，健常のほぼ 30%に
増大している。しかし，これらの変化にもかかわらず，
平均心筋短縮速度 (Ve1.)は，健常のわずか 49るしか増
大していない。
とくに，平均心筋短縮速度で、は，若，中，老年群の順 
Table 6. Tension Gradient and Age in 83 Hypertensive Patients 
No. 
Age of 
Cases 
Younger 
Age 41 
(18"，29 yrs.) 
Sta tistics 
Range 
M. (%) 
S.D. 
Tension Gradient 
(106.dynesjcm. sec) 
Tm. G. Td. G. 
1.4"，3.2 
2.10 (+ 33) 
:1:0.37 
1.0"，2.1 
1.59 (+29) 
土0.25 
Isomet. 
Contract. P. 
(msec) 
105 
Middle Range 1.5"，2.9 1.2"，2.3 
Age 30 M. (%) 2.04 (+29) 1.58 (+28) 113 
(30"，，-， 59) S.D. 土0.37 土0.25 
01der 
Age 
(60"，，-， 78) 
Total 
12 
83 
Range 
M. (%) 
S.D. 
Range 
M. (%) 
S.D. 
1.7"，3.7 1.3"，2.4 
1021.56 (+27)2.11 (+ 34) 
土0.28:1:0.49 
1.0"，2.41.4"，3.7 
2.09 (+32) 1.58 (+28) 107 
:1:0.40 :1:0.27 
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に減少し，健常値以下となる傾向がみられた。加令によ
り，健常群には，このような変化はなかった。このこと
は，年令による分類ではなく，高血圧症のもつ，それぞ
れの脈管力学的特徴と心の機械力学的関係を，さらに，
追究すべきであることを示す(表 7)。 
C-2) 高血圧症の脈管力学的分類による変化
高血圧症を， Wezler-Boger法当教室法で，脈管力学
的に分類した当教室の成績より 63)6幻 78)，W 型を末梢流
血抵抗 (W)が 2300dynes・sec/cm5以上， E'型を脈
管容積弾性率 (E')が 2650dynes/cm5以上，M 型を
分時送血量 (Vm)が 6.31/min以上， W+E'型を W 
2三2300dynes・sec/cmS， かっ， EF2三2650dynes/cmS， 
および， N型を 1200 ~ Wく2300dynes.sec/cmヘ1500 
~E' く 2650 dynes/cmS，かっ， 3.3~Vm く 6.31/min
としfこ。 
C-2-a) 心筋張力
平均動脈血圧を用いたさいの平均心筋張力 (Tm.)の
変動範囲，平均値， および， 標準偏差は， それぞれ， 
M 型 16例では， 192"， 339，230.0:1:40.0 (103.dynes/ 
cm) (健常にくらべ +48%)，W+E'型 21例では， 166 
"，259， 196.4:1:24.8 (103.dynes/cm) (+27%)，W 型 
10例では， 200"，259，219.7:120.3 (103.dynes/cm) (+ 
42%)， E'型 1例では， 182"，329，235.9:147.7 (103. 
dynes/cm) (+52%)，および， N型 25例では， 170"， 
295，222.5:124.4 (103.dynes/cm) (+43%)であった。
動脈弛期血圧を用いたさいの心筋張力 (Td.) の変動範
囲，平均値，および，標準偏差は， M型では， 112"，259， 
162.5:132.9 (103.dynes/cm) (健常にくらべ +34%)， 
W+E'型では， 129"，205， 157.1:1:21.9 (103.dynes/ 
cm) (+30%)，W 型では， 166"， 199，177.6士 11.9 (103 
・dynes/cm) (+47%)，E'型では， 120"，246，176.3.土 
37.6 (103.dynes/cm) (+46%)， および， N型では， 
139"，232，173.0土21.1 (103.dγnes/cm) (+43%) で
あった。そのさいの Tm.， Td. の値， および，心
拍数， 左心の心・脈管力学的数値の平均値を表8に示
す。
これらの成績は，高血圧症を Wezler-Boger の脈管
力学的分類により分けると， Tm.は， 健常にくらべ， 
M 型と E'型で，もっとも高く， W+E'型で，もつど
も低いことを示す。 W 型，および， N型では，それら
の中間にあった。 Td.は，健常にくらべ， W 型と E'
型で，もっとも高く， W+E'型で，もっとも低い。 M
型，および， N型では，それらの中間にあった。 M 型
を除き， Td.は Tm.に近い傾向を示した。
そして， Tm.，および， Td.のいずれもが， W+E' 
型で，ほかの型にくらべ，もっとも低い値を示した(図 
10)。 
C-2-b) 平均心筋短縮速度
高血圧症の各型における平均心筋短縮速度 (Vel.)の
変動範囲，平均値，および，標準偏差は，それぞれ， M
型では， 55，..74，65.6土4.7(cm/sec) (健常にくらべ 
+17%)，W+E'型では， 45"，56，51.1:1:3.3 (cm/sec) 
(-9%)，W 型では， 49"，66，55.4土4.6 (cm/sec) (-
2%)，E'型では， 51"，69，61.3:15.2 (cm/sec) (+9%)， 
および， N型では， 52"，72， 59.0土4.5 (cm/sec) (+5 
%)であった0・これらの値，および，左心駆血期の平均
値を表9に示す。
これらの成績は，高血圧症の Vel.は，健常にくら
べ， M型で，もっとも大きく， W+E'型で，もっとも
低いことを明らかにした。町型は， M型についで大き
く， N型， W 型の順で，次第に，小さくなり， W 型と 
)。1型において，健常以下となった(図W+E'
C-2-c) 心筋張力勾配
平均動脈血圧を用いたさいの平均心筋張力勾配 (Tm. 
G.)の変動範囲，平均値， および， 標準偏差は， それ
ぞれ， M 型では， 1.7"，3.2，2.37:1:0.34 (106.dynes/cm・ 
sec) (健常にくらべ +50%)，W+E'型では， 1.6"，2.2， 
1.85:10.21 (106.dynes/cm.sec) (+17%)， W 型では， 
1.6"，2.2，1.81:1:0.18 (106.dynes/cm.sec) (+15%)， 
E'型では， 1.8"，2.9，2.26土0.35 (106.dynes/cm・sec) 
Table 7. Vascular Dyna:mics in Age-Grouped Hypertension 
Number of CasesVm E' 
) 
5(dynes/cmc/cm') .';， (dynesAge of (ljmin) I 
Y(1o8u~n2g9er Age 41 5.71 2098 2497yrs.) 
| 
M刷 
(30"， 
C Age| 30 4.82 2326 2591 7 8 
Older7A8)ge
(60"， 12 4.46 2399 2845 5 4 
Total 83 5.21 2224 2581 21 I10 I1 I25 
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Table 8. Myocardial Tension and Vascular Dynamics in 83 Hypertensive Patients 
Classification No. Tension 
(:恥阿ne白ddzdIωe tO h 
of Statistics (10
3 .dynesjcm) 
S. Sai Cases Tm. Td. 
Range 192.-...39 12.-...259 
M 16 M. (%) 230.0 (+48) 162.5 (+34) 
S.D. 土 40.0 :1:32.9 
Range 16.-...259 129.-...205 
W+E' 21 M. (%) 196.4 (+27) 157.1 (+30) 
S.D. :1:24.8 :1:21.9 
Range 20.-...259 16.-...19、N 10 M. (%) 219.7 (+42) 177.6 (+47) 
S.D. :120.3 土 11.9 
Range 182"， 329 120.-...246 
E' 1 M. (%) 235.9 (+52) 176.3 (+46) 
S.D. 土 47.7 :1:37.6 
Range 170.-...295 139.-...232 
N 25 M. (%) 222.5 (+43) 173.0 (+43) 
S.D. :1:24.4 :121.1 
Blood Pressure C.O. 
(~ペ) 
(mmHg) (lj P.R. 
Ps IPd IPm 
min) (jmin) ・sec 
VdI1 
-5 
・cロ1-"民 
.cm 
163.0 83.5 117.7 7.96 72.8 1297 1996 
165.5 103.8 129.9 3.47 69.6 3160 3286 
164.2 107.8 132.0 4.01 62.4 2623 2117 
184.1 103.6 138.2 5.42 77.8 2045 3103 
161.0 96.3 124.1 5.29 64.8 1950 2121 
Tension (10~dyn/cm) 同 
100~ 
N: 16 21 10 1 25 122 
Type M W・E' W E N Normal 
Fig. 10. Myocardial Tension and Vascular 
Dynamics in H ypertension. 
Note the highest Tension in M and 
E' types and the lowest，•in W + E' 
type. 
(+43%)，および， N型では， 1.4，. 3.7， 2.11:1:0.45 (106 
・dynesjcm.sec) (+34%)であった。
動脈弛期血圧を用いたさいの心筋張力勾配 (Td.G.) 
Table 9. Mean Velocity of Shortening and 
Vascular Dynamics in 83 H yperten・ 
sive Patients 
M 16 
Range 
M. (%) 
S.D. 
55"，， 74 
65.6(+ 17) 
士 4.7 
282 
+E'T、ヘ 21 
Range 
M. (%) 
S.D. 
45"，， 56 
51.1(-9) 
:13.3 
281 
Classifica tion No. EPjVeloci erciot.dStatistics etcy(wezbB6ger) of (cmjs )and S. Saitoh Cases (msec) 
49"，， 66Range 
W 10 284M. (%) 55.4(ー 2) 
S.D. :1:4.6 
"，，51 69Range 
E' 1 264M. (%) 61.3(+9) 
S.D. :15.2 
72 ，._52Range 
59.0(+5)N 25 289M. (%) 
土 4.5
の変動範囲，平均値，および， 標準偏差は， M型では， 
1.1.-...2.1， 1.67土 0.27(106.dynesjcm・sec) (健常にくら
べ +36%)， W+E'型では， 1.3.-..1.9， 1.46:10.17 (1 06 • 
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Velocity (cm/sec) 
70 
60 
50 
N: 16 
Type M 

Fig. 11. 

21 10 1 25 122 
W+E w E N Normal 
Mean Veloci ty of Shortening and 
Vascular Dyanamics in H ypertension. 
Note decrease in Mean Velocity of 
Shortening in the order of M，E'，N， 
W and 、V+E' The Meantype. 
V eloci ties of Shortening in W and 
W + E'types are lower than normal. 
土481.，71.，-.，31.型では，W，dynesjcm.sec) (+19%)
.，31.型では，E'，06.dynesjcm.sec) (+20%)(l0.13 
2.2， 1.69:1:0.30 (l06.dynesjcm.sec) (+37%)，およ
び， N型では， 0，-.，2 1.62:10.31 (106.dynesjcm. .4， 1.
sec) (+32%)であった。これらの値， および，左心等
長性収縮期の平均値を表 10に示す。
高血圧症の Tm.G.は，健常にくらべ， M 型で，もっ
とも大きく， W+E'型と W 型で，もっとも低い。 E'
型は， M 型についで、大きく， N型は E'型と W+E'
型のほぼ中間にある。 Td.G.は， M 型と E'型が，ほ
ぼ同じで，もっとも大きく，ついで， N 型となり， W 
+E'型と W 型が，もっとも低い(図 12)。
この項のまとめ: 高血圧症を M 型， E'型， N型， 
W 型，および， W+E'型に分けて，観察すると，高血
圧症の全体的観察と異なり，各型に，それぞれ，心筋張
力，平均心筋短縮速度，および，心筋張力勾配に，特徴
のある変化のあることが明らかになった。
高送血性の高血圧症である M 型では，健常のほぼ 
150%にもおよぶ高い心筋張力が， もっとも速やかな割
合で，発生し，心筋の短縮速度も，もっとも速やかであ
った。大動脈気槽系の硬化(機能的，器質的)を主体と
する E 型の高血圧症では， 同様に， 大きい心筋張力
が，大きい心筋張力勾配で発生するが， 心筋短縮速度
は， M 型にみるほど，増加しなかった。 N 型高血圧症 
Table 10. Tension Gradient and Vascular Dynamics 
in 83 Hypertensive Patients 
Classifica tion 
(wdeト動ger) 
and S. Saitoh 
No. 
of 
Cases 
Statistics 
Tension Gradient 
(106 .dynesjcm・sec) Isomet. Contract. P. 
(msec)Tm. G. Td. G. 
Range 1.7，-.， 3.2 1.1，-..，2.1 
M 16 M. (%) 2.37 (+ 50) 1.67 (+36) 98 
S.D. 土0.34 土0.27 
Range 1.6，-.，2.2 1.3，-.， 1.9 
W+E' 21 M. (%) 1.85 (+ 17) 1.46 (+ 19) 108 
S.D. 土0.21 土0.17 
Range 1.6，-.，2.2 1.3，-.，1.7 
W 10 M. (%) 1.81 (+ 15) 1.48 (+20) 122 
S.D. :10.18 土0.13 
Range 1.8，-.，2.9 1.3，-.，2.2 
E' 1 M. (%) 2.26 (+43) 1.69 (+ 37) 104 
S.D. +0.35 土0.30 
Range 1.4"，3.7 1.0，-.，2.4 
N 25 M. (%) 2.11 (+34) 1.62 (+32) 108 
S.D. 土0.45 :10.31 
1.0 
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Tension Gradient 
(10?dynパmsec) (9Tm/I.C.P. 
3.0 a Td/I.C.P. 
、. 
N: 16 21 10 1 25 122 
Type M W+ E' W E N Normal 
Fig. 12. Tension Gradient and Vascular Dyna-
mics in Hypertension. 
Note the highest Tension Gradient in 
Mtγpe and the lowest，in W +E' and 
W types. 
では，心筋張力，心筋張力勾配の発生は健常を上まわる
が， M型， E'型より小さく，平均心筋短縮速度も，健
常より増すが， M型， E'型より小さかった。末柏、流血
抵抗の増大を主体とする W 型の高血圧症では， M 型， 
E'型， N 型と同様に，健常をはるかに越える高い心筋
張力が発生するが， 心筋内の張力発生勾配は， M 型， 
E'型， N型より，いちぢるしく小さかった。さらに，
平均心筋短縮速度は， M 型， E'型， N型とは逆に，
健常以下か，少なくとも，健常を越えなかった。 W+E'
型の高血圧症では，心筋張力は健常より大きかったが， 
M，E'，N，W 型のうちでは， もっとも小さく， そし
て，心筋内の張力発生勾配は， ほぼ， W型と同じで，
小さかった。さらに，平均心筋短縮速度は，明らかに，
健常以下となり，各型の高血圧症のうちで，最小であっ
た。
これらの成績から，臨床にみられる慢性の圧負荷にた
いして，心は，基本的には， W 型，あるいは， W+E' 
型にみるような Tm.，Td.，Vel.Tm.G.，および， 
Td.G.の反応を示すものと思われる。 
D) おもに，心に容量負荷を生じる疾患、 
D-l) 貧血症 
D-l-a) 心筋張力(図 13)
平均動脈血圧を用いたさいの平均心筋張力(Tm.)の貧 
Tension (10~dyn/cm) 
1oTm 0 Td 1 
10 
N: 37 35 122 
Anemia Hyper- Normal 
thyroidism 
Fig. 13. Myocardial Tension in Anemia and 
H yperthyroidism. 
Note that Tm. values are above nor-
mal，but Td values are slightly below 
normal. 
.dynesjcm)3243(10.，117例における変動範囲は37血症 
で，その平均値，および，標準偏差は 168.5:t26.4 (103. 
dynesjcm) (健常にくらべ +9%)であった。動脈弛期
.，70の変動範囲は(Td.)血圧を用いたさいの心筋張力 
177 (103.dynesjcm)で，その平均値，および，標準偏
差は 119.0:t25.5 (103.dynesjcm) (-2%)であった。
これらの値，および，動脈血圧，分時送血量，心拍数の
平均値を表 1に示す。 
D-l-b) 平均心筋短縮速度(図 14)
80(cm ，.55l.)の変動範囲は(Ve平均心筋短縮速度 
jsec)で，その平均値， および，標準偏差は 65.9:t6.5 
(cmjsec) (健常にくらべ +12%)-であったひ これらの
値，および，左心駆血期の平均値を表 12に示す。 
D-l-c) 心筋張力勾配(図 15)
平均動脈血圧を周lCk.さ¥_'_CZ2主主主J心筋張n勾配 (Tm. 
G.)の変動範囲は1.1......，4.8 (106.dynesjcm.sec) で，
その平均値，および，標準偏差は 2.02土0.60(106.dynes 
jcm.sec) (健常にくらべ +28%)であった。動脈弛期
血圧を用いたさいの心筋張力勾配 (Td.G.) の変動範囲
は0.7，.3.4(106.dynesjcm.sec)で，その平均値，およ
び，標準偏差は1.36土0.50 (106.dynesjcm.sec) (+11 
6 
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Myocardial Tension in High Output Load 1.Table 1
High Out put 
Load 
No. 
of Statistics 
Tension 
(103.dynesjcm 
Blood Pressure 
(mmHg) C.O. 
(ljmin) 
P:R. 
(jmin)(Age) Cases Tm. Td. Ps Pd Pm 
Anemia Range 
117，._243 70，._177 
37 M. (%) 168.5 (+9) 119.0 (-2) 125.3 60.5 88.4 8.60 74.4 
(15，._75 yrs.) S.D. :t26.4 土25.5 
Eftyh(pv15er~o-id1sm 
65) 
35 
Range 
M. (%) 
S.D. 
139，._229 
179.2 (+ 16) 
:t2L9 
51，._172 
116.0 (-4) 
:t22.2 
136.3 58.6 92.1 8.35 75.7 
Velocity ( cm〆sec) 
70 
§ 
N: 37 35 122 
Anemia Hyp~r­ Normal 
thyroidism 
Fig. 14. Mean Velocity of Shortening in Ane-
mia and H_yperthyroidism. 
Note that these values are above 
normal. 
%)であった。これらの値，および，左心等長性収縮期
の平均値を表 13に示す。 
D-2) 甲状腺機能充進症 
D-2-a) 心筋張力(図 13) 
Table 12. Mean Velocity of Shortening in 
High Output Load 
HLiogahd Output 
(Age) 
No. 
of 
Cases 
Statistics V(cemlo/csietcy ) 
EPjeI ct. 
riod 
(msec) 
Anemia 
(15，._75 yrs.) 37 
Range 
M. (%) 
S.D. 
55，._80 
65.9 (+ 17) 
:t6.5 
286 
EIty(hp1y5er~ro-M65I) SE1 35 
Range 
M. (%) 
S.D. 
57，._87 
69.0 (+23) 
土7.1
270 
平均動脈血圧を用いたさいの甲状腺機能尤進症 35例
における平均心筋張力 (Tm.)の変動範囲は 139，._229 
(103.dynesjcm)で， その平均値，および， 標準偏差
は 179.2:t21.9 (103.dynesjcm) (健常にくらべ +16
%)であった。動脈弛期血圧を用いたさいの心筋張力 
(Td.)の変動範囲は 51，._172. (103.dynesjcm)で，そ
の平均値，および，標準偏差は 116.0:t22.2 (103.d ynes 
jcm) (-4%)であった。これらの値，および，動
脈血圧，分時送血量，心拍数の平均値を表 1に示
す。 
D-2--b) 平均心筋短縮速度(図 14)
平均心筋短縮速度 (Vel.)の変動範囲は 57，._87(cm 
jsec)で， その平均値， および， 標準偏差は 69.0土7.1 
(cmjsec) (健常にくらべ +23%)であった。 これらの
値，および，左心駆血期の平均値を表 12に示す。 
D-2ー c) 心筋張力勾配(図 15)
平均動脈血圧を用いたさいの平均心筋張力勾配 (Tm. 
G.)の変動範囲は1.2，._5.5 (106.dynesjcm・sec)で，
その平均値，および，標準偏差は 2.50土0.84 (106.dynes 
jcm.sec) (健常にくらべ +58%)であった。動脈弛期
血圧を用いたさいの心筋張力勾配 (Td.G.)の変動範囲
は 0.4，._，2.8 (106.dynesjcm.sec)で， その平均値， お
478 角張雄 
Tension Gradient ( E?dyn/cmsec)1O は，その速度が，より大きく増した。 Tm.G.は，両疾
3.0 
苛h2.0 
1.0 
N: 37 35 122 
Anemia Hyper- Normal 
thyroidism 
Fig. 15. Tension gradient in Anemia and 
H yperthyroidism. 
Note that these values are above 
normal. 
よび，標準偏差は1.56:t0.48 (106.dynesjcm.sec) (+27 
%)であった。これらの値，および，左心等長性収縮期
の平均値を表 13に示す。
この項のまとめ: 貧血症， ならびに， 甲状腺機能充
進症のさい，それらの Tm.は，ともに，健常にくらべ
ると，増大していた。その増しは，甲状腺機能充進症の
ほうが，より大きかった。動脈弛期血圧を用いて計算さ
れた Td.は，健常にくらべ，わずかではあるが，とも
に減った。 Vel.は，両疾患において， ともに，かなり
いちぢるしい増しを示し，とくに，甲状腺機能尤進症で
患において，ともに，いちぢるしく増した。その増し
は，甲状腺機能充進症のほうが， より大きかった。 
Td.G.も，両疾患において，かなり増すが， Tm.G.の
増しのほうが，より大きかった。
したがって，貧血症，および，甲状腺機能允進症のよ
うに，弁障害をもたないで，心に容量負荷を生じると考
えられる疾患においては，心室壁に高い張力が，急速に
発生し，しかも，急速に駆血がおこなわれていると推定さ
れる。心の等長性収縮期の終りにおける心筋張力 (Td.)
が，健常に近いか，あるいは，それ以下であるのは，か
ような状態下では，左室等長性収縮期から駆血期に移る
時点において，高い心筋張力が不要なことを思わせる。 
E) 心弁膜疾患
 
E-l) 大動脈弁閉鎖不全症
 
E-l-a) 心筋張力(図 16)

大動脈弁閉鎖不全症8例における平均動脈血圧を用い

286"，138の変動範囲は.(Tm.)たさいの平均心筋張力 
(103.dynesjcm)で，その平均値，および，標準偏差は 
190.3:t47.7 (103.dynesjcm) (健常にくらべ +23%)で
あった。動脈弛期血圧を用いたさいの心筋張力 (Td.)
で，その平均値，.dynejcm)3235(10"，68の変動範囲は 
および， 標準偏差は 115.4:t51.1 (103 • dynesjcm) (-5 
)。14%)であった(表 
E-l-b) 平均心筋短縮速度(図 16)
平均心筋短縮速度 (Vel.)の変動範囲は 49""73 (cm 
jsec)で， その平均値， および， 標準偏差は 61.0士8.8 
(cmjsec) (健常にくらべ +8%) であった(表 15)。 
E-1-c) 心筋張力勾配(図 16)
平均動脈血圧を用いたさいの平均心筋張力勾配 (Tm. 
G.)の変動範囲は1.5 で，"，3.0(10ι.dynesjcm.sec) 
その平均値，および，標準偏差は 2.27土0.43(106.dynes 
jcm.sec) (健常にくらべ +44%)であった。動脈弛期 
Tab1e 13. Tension Gradient in High Output Load 
High Output 
Load (Age) 
No. 
of 
Cases 
Sta tistics 
Tension Gradient 
(106.dynesjcm. sec) Isomet. Contract. P. 
(msec)Tm. G. Td. G. 
Anemia 
(15"，75 yrs.) 37 
Range 
M. (%) 
S.D. 
1.1"，4.8 
2.02 (+28) 
土0.60 
0.7"，3.4 
1.36 (+ 11) 
:t0.50 
91 
HIEみdjsm 35 Range M. (%) 
S.D. 
1.2"，5.5 
2.50 (+58) 
:t0.84 
0.4"，2.8 
1.56 (+27) 
土0.48 
78 
70 
150 
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T.Vel. TG. 
。oJdyxm)(Cウ~ec)(10~dy克m.sec) 
250i 12.5 
60 
50 
501 10.5 
。Tm 0 Td・Velocity。Tm.G. (OTd.G. 
in Valvular Diseases. 
血圧を用いたさいの心筋張力勾配 (Td.G.) の変動範囲
は 0.8，..2.5 (106.dynesjcm.sec)で， その平均値， お
よび， 標準偏差は1.36土0.48 (106.dynesjcm.sec) (+ 
11%)であった(表 16)。 
E-2) 僧帽弁口狭窄症 
E-2-a) 心筋張力(図 16)
平均動脈血圧を用いたさいの平均心筋張力 (Tm.)の
変動範囲は， 軽症の僧帽弁口狭窄症 14例において， 93 
"， 187 (103.dynesjcm)， 比較的重症の 18例において， 
113，..193 (103.dynesjcm)で，その平均値，および，標
準偏差は，それぞれ， 149.0:t25.7 (103.dynesjcm) (健
常にくらべ -4%)，143.6土20.9 (103.dynesjcm) (ー 7%)
であった。動脈弛期血圧を用いたさいの心筋張力 (Td.)
の変動範囲は，軽症において， 69，..152 (103.dynesj 
cm)，比較的重症において， 86，..159 (103.dynesjcm) 
で，その平均値，および，標準偏差は，それぞれ， 113.3 
:t19.2 (103.dynesjcm) (-6%)，114.0土 18.4(103.dynes 
jcm) (-6%)であった(表 14)。 
E-2-b) 平均心筋短縮速度(図 16)
平均心筋短縮速度 (Vel.)の変動範囲は， 軽症におい
て， 45，..70 (cmjsec)，比較的重症において， 50，..73 
(cmjsec)で，その平均値，および，標準偏差は，それ
ぞれ， 56.4土7.2(cmjsec) (健常とほぼ同じ)， 57.2土 5.4 
(cmjsec) (+2%)であった(表 15)。 
E-2-c) 心筋張力勾配(図 16)
平均動脈血圧を用いたさいの平均心筋張力勾配 (Tm. 
G.)の変動範囲は，軽症において， 0.8，..2.3 (106.d ynes 
jcm.sec)，比較的重症において， 0.7，...1.7 (106.dynes 
jcm・sec)で，その平均値，および，標準偏差は， それ
a aQU
得 
唱 . ， ‘  
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Fig. 16. Myocardial Tension Mean Velocity ， 
of Shortening and Tension Gradient 
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ぞれ， 1.58:t0.40 (106.dynesjcm・sec) (健常にくらべ 
-1%)，1.31土0.22(106.dynesjcm.sec) (-17%)であ
った。動脈弛期血圧を用いたさいの心筋張力勾配 (Td. 
G.)の変動範囲は，軽症において， 0.6，...1.6 (106.d yne 
jcm・sec)，比較的重症において， 0.6，...1.4 (106.dynesj 
cm.sec)で，その平均値， および， 標準偏差は， それ
ぞれ， 1.20土0.27 (106.dynesjcm.sec) (ー 2%)，1. 02土 
0.21 (106.dynesjcm.sec) (-17%)であった(表 16)。
この項のまとめ: 心弁膜症では， 存在する弁の異常 
Table 14. Myocardia1 Tension in Valvular Diseases 
Diseases 
(Age) 
No. 
of 
Cases 
Statistics 
Tension 
(103.dynesjcm) 
Tm. Td. 
Blood Pressure 
(mmHg) 
Ps Pd Pm 
C.O. 
(ljmin) 
P. R. 
(!min) 
Aortic Range 138，..286 68"，235 
Insu伍ciency 8 M. (%) 190.3 (+23) 115.4(-5) 138.5 54.3 89.2 59.6 
(18，..62yrs.) S.D. 士47.7 土 51.1 
Mi tral Stenosis 
mi1d 
(16，..39) 
14 
Range 
M. (%) 
S. D. 
93，..187 
149.0 (-4) 
:t25.7 
69"， 152 
113.3 (-6) 
土 19.2 
120.1 70.1 91.6 4.48 68.1 
Mitral Stenosis 
severe 
(19，..52) 
18 
Range 
M. (%) 
S.D. 
113"， 193 
143.6 (-7) 
土20.9 
86"， 159 
114.0 (-6) 
:t18.4 
111.8 68.4 87.1 4.08 64.5 
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Table 15. Mean Velocity of Shortening in 
V al vular Diseases 
Diseases 
(Age) 
No. 
Velocietcy ) EPjeI c t.of Statistics riod 
Cases (cmjs (msec) 
Range 49'"""73 
M. (%) 61.0 (+8) 317 
S.D. 土8.8 
Range 45'"""70 
M. (%) 56.4 (:1:0) 273 
S.D. 土 7.2 
Range 50'"""73 
M. (%) 57.2 (+2) 273 
S.D. 土 5.4
Aortic 
Insu伍ciency 8 
(18，""，，62) 
Mitral Stenosis 
mild 14 
(16，""，， 39) 
Mitral Stenosis 
severe 18 
(19，""，， 52) 
により，圧負荷，ならびに，容量負荷の反応様式が，結
果として，招来されるにしても，種々の修飾が加わるの
が，つねである。心拡大のほとんどない大動脈弁閉鎖不
全症では，健常にくらべ， Tm.はかなり増し， Vel.も
中等度に増加し， Tm.G.はいちぢるしく増していた。 
Td.は，健常より， わずかに減少していたが， Td.G. 
は減少せず，増加していた。これらの変化は，この病態
が，心の機械力学からみて， かなり， 容量負荷性の疾
患，すなわち，貧血症，あるいは，甲状腺機能充進症に
近いことを示している。ただし，平均心筋短縮速度の増
しが，両疾患にくらべて，少なし大動脈弁閉鎖不全症
の成因の影響が，ここに，現われるのかもしれない。
僧帽弁口狭窄症では，軽症のさい， Tm.，Td.，Vel.， 
Tm.G.，および， Td.G.は，いずれも，健常にくらべ，
ほとんど差がなかった。この病期における左心には，み
るべき機械力学的負荷がないと考えられる。これにたい
して，比較的重症の僧帽弁口狭窄症のさいには，心筋張力 
(Tm.，Td.)は，わずかながら，健常以下に減り，そし
て，平均心筋短縮速度 (Vel.)は，ほとんど，不変，心
筋張力勾配 (Tm.G.，Td.G.)は，かなり減った。その
さい，分時送血量，および，平均動脈血圧は， いずれ
も，健常以下に低下していた。このような状態，すなわ
ち，左室への流れ込みの少ない病態においては，心筋張
力，心筋短縮速度，心筋張力勾配が，いずれも，容量負
荷のさいと逆の態度を示し，ある程度，その病態生理学
から予知できる方向に，変化している。このことは，逆
に，三つの Parameters(Tm.，Vel.， Tm.G.) が，か
なり忠実に，その機械力学的病態を表わしうることを示
す。 
F) 心の負荷形式からみた各疾患 
Tm.，Vel.，および， Tm.G.の三つの Parameters
を中心に，以上の各疾患を，これらの反応様式から，ま
とめると，図 17，18のようになる。 
W+E'型高血圧症では，健常にくらべ， Tm.が+27
%， Tm.G.が+17%，Vel.が -9%で， Tm.，Tm.G.， 
および， Vel.の増し，減りに， discrepancyを生じる
のは，この疾患だけであった。したがって，健常にくら
べ， Tm.，ついで， Tm.G.が増し， Vel.の減少する
型，すなわち， Tm.>Tm.G.>Normal (健常値)> 
Vel.が，圧負荷にたいする心の機械力学的反応の基本
型を表わすものと考えられる。これにたして，甲状腺機
能充進症では，健常にくらべ， Tm.G.が +58%，Vel. 
が +23%，Tm.が +16%となり， Tm.，Vel.， Tm.G. 
の順で，増すのは，この疾患以外にはなかった。したが
って，この型，すなわち， Tm.G.>Vel.>Tm.> 
Table 16. Tension Gradient in Valvular Diseases 
Diseases 
(Age) 
No. 
of 
Cases 
Statistics 
Tension Gradient 
(106.dynesjcm・sec)
Tm. G. Td. G. 
Isomet. 
，.Contract. P. 
(msec) 
Aortic Range 1.5'""3.0 0.8，""，， 2.5 
Insu缶ciency 8 M. (%) 2.27 (+44) 1.36 (+ 11) 85 
(18，""，， 62 yrs.) S.D. 土0.43 :10.48 
Mitral Stenosis Range 、 0.8'"""2.3 0.6'""1.6 
mild 14 M. (%) 1.58 (-1) 1.20 (ー 2) 98 
(16，""，， 39) S.D. 土0.40 土0.27 
Mitral Stenosis Range 0.7'""1.7 0.6'""1.4 
severe 18 M. (%) 1.31 (-17) 1.02 (-17) 111 
(19，""，， 52) S.D. :1:0.22 土0.21 
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Fig. 17. Basic Patterns of Myocardial Tension， 
Mean Velocity of Shortening and 
Tension Gradient. 
Normal (健常値)が，容量負荷にたいする心の機械力
学的反応の基本型を表わすものと考えられる(図 17，
表 17)。 
M 型高血圧症では， 健常にくらべ， Tm.G.が +50 
%， Tm.が +48%，Vel.が +17%と，いずれも， い
ちぢるしく増している。 このさい， Tm.G.，および， 
Vel.が甲状腺機能充進症に近い反応を示し，容量負荷
の存在が考えられる。しかし， Tm.は， 甲状腺機能尤
進症のそれよりも， はるかに，増しが大きく， W+E' 
型高血圧症のそれより大きい。 この点から， M型高血
圧症は，単なる容量負荷によるのではなく，同時に，圧
負荷の存在することが推定される。 E'型高血圧症では， 
Tm.が 52%， Tm.G.が +43%，Vel.が +9%で， 
M 型に近い負荷から，次第に， W+E'型に近い負荷に
移りつつあることを考えさせる。 W 型高血圧症では， 
Tm.が +42必， Tm.G.が+15%，Vel.が -2%で， 
W+E'型の反応に近く， これが圧負荷に対する心のも
っとも基本的な反応型であり， W+E'型は， さらに，
これを強調した型とも考えられる。 N型高血圧症では， 
Tm.が +43%，Tm.G.が +34弱， Vel.が +5%で，
かならずしも，健常例が，そのままの型で，高血圧症に
なったさいの型ではなく， E'型と W 型の中間の反応
型を示し，生体の条件により，どちらかの型へ移行する
ことも考えられる(図 10，1，12，表 8，9，10) 
貧血症では，甲状腺機能允進症に近い容量負荷の存在
が考えられ， Tm. (+9%)，Vel. (+17%)の増しは，
ほぼ，平行して増しているが，注意することは， Tm.G. 
(+28%)の増しが少ないことで，容量負荷でも， 甲状
腺機能允進症と，やや相異する(図 18)。
大動脈弁閉鎖不全症では， Tm. (+23%)， Tm.G. 
(+44%)の順に増し， ある程度， 甲状腺機能尤進症の
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Fig. 18. Characteristic Myocardial Tension，Mean Velocity of Shortening and 
Tension Gradient in various diseases. 
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Table 17. Myocardial Tension，Mean Velocity of Shortening and Tension Gradient 
in Pressure Load，Volume Load and Normal 
Basic 
Pattern 
No. 
of 
Cases 
Statistics (103.dyncmes/ ) 
Velocity 
(cmjsec (106.~!~:!~\ km品)c~.se'c) I~mmng C.O. (ljmin) I.C.P. (msec) E.P. (msec) 
Normal 122 
Range 
M. 
S.D. 
10.....206 
155.1 
士2l.2 
47.....72 
56.3 
:t5.0 
1.0.....2.9 
l.59 
+0.31 
9l.2 4.75 100 286 
W十EF eTIyS1p0e I1Hypert 21 
Range 
M. (%) 
S.D. 
16.....259 
196.4(+27) 
土24.8 
45.....56 
51.1(-9) 
:t3.3 
l.6.....2.2 
l.85 (+ 17) 
土0.21 
129.9 3.47 108 281 
H山ypemrdmm|  35 
Range 
M. (%) 
S.D. 
139.....29 I 
179.2 (+ 16) 
+2l.9 
57.....87 
69.0 (+23) 
士7.1 
1.2.....5.5 
2.50 (+58) 
:tO.84 
92.1 8.35 78 270 
反応に，近い反応がみられるが， Vel.は +8%で， 
Tm.G. >Tm. >Vel.>Normal (健常値)となり，貧
血症，および，甲状腺機能允進症にみられる容量負荷と
は，この点で，異なることを示している(図 18)。
僧帽弁口狭窄症では，軽症は， Tm.が -4%， Vel. 
が::tO%， Tm.G.がー1%で，健常と， ほとんど，相
T. Vel. T.G. 
(u1JY'Ycml(C勺もE'c)(10もY'Ycmsecl 
400~ I 4.0~ 1 。 
100 。

I~異しない。比較的重症になると， Tm.G.がー17%， 90 
Tm.が -7%，Vel.が +2%で，負性の容量負荷の型 300 3.0 
式が表われるものと考えられる(図 18)。 
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G) 心不全について ，~ 
F項までは，臨床的に，心拡大，および， うっ血性心
不全のない症例のみについて，各種病態における心の機
械力学的性質を観察した。圧負荷にせよ，容量負荷にせ
よ
それが悪化するなら，ついには， うっ血性心不全と
なる。
この病態においては，わたくしの計算に想定されるい
くつかの条件が失なわれるので，えられた値に， F項ま
で、に述べた信湿性が期待できなくなる。
しかし，わたくしは，これらの負荷から心不全にいた
る心の機械力学的性質の変化過程を知る一助として，各
種治療により，心不全がとれるさいの変化を，逆方向に
おいて，調べることにした。潜在的に，または，明らか
に， うっ血性心不全をおこしている W+E'型高血圧症
性心疾患 10例，および， 甲状腺機能充進症性心疾患 10
例を選び，心不全のあるさい，および，治療により，心
不全がとれたさいの変化を観察した。 
G-l) 心不全のあるさいの変化 
G-l-a) W+E'型高血圧症性心疾患 
G-l-a-i) 心筋張力(図 19)
うっ血性心不全のあるさい，あえて計算された心筋張 
70 3 i8 
20 2.0 • 
0 
00 
60 。 
50 。
 
100 1.0 ;.， I 
H C D. Hyperthyroidism 
Normal Heart Failure 
Fig. 19. Myocardial Tension，Mean Velocity 
of Shortening and Tension Gradient 
in decompensated Hypertensive and 
Hyperthyrotic Cardiac Diseases. 
力 (Tm.)は，健常の平均値+標準偏差を越える例が8
例，健常の平均値土標準偏差の中にある例が2例であっ
た。また，すべての例で，その Tm.は，健常の平均値
より大きかった。 
G-l-a-ii) 平均心筋短縮速度(図 19)
うっ血性心不全のあるさい，平均心筋短縮速度 (Vel.)
は，健常の平均値+標準偏差より大きい例が 5例，健常
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の平均値ー標準偏差より小さい例が l例で，その中にあ
る例は 4例であった。また，健常の平均値より大きい 
Vel.を示した例は 8例であった。 
G-l-a-iii) 心筋張力勾配(図 19)
うっ血性心不全のあるさいの心筋張力勾配 (Tm.G.)
は，健常の平均値+標準偏差より大きい例が 3例，健常
の平均値一標準偏差より小さい例が l例， その中にあ 
る例が 6例であった。また，健常の平均値より大きい 
Tm.G.を示した例は 5例であった。 
G-l-b) 甲状腺機能允進症性心疾患 
G-l-b-i) 心筋張力(図 19)
うっ血性心不全のあるさい，心筋張力 (Tm.)は，健
常の平均値+標準偏差より大きい例は 3例，健常の平均
値±標準偏差の中にある例は 7例であった。また，健常
の平均値より大きい Tm.を示した例は 7例であった。 
G-l-b-ii) 平均心筋短縮速度(図 19)
うっ血性心不全のあるさい，平均心筋短縮速度 (Vel.) 
は，健常の平均値+標準偏差より， 10例すべてが大き
かった。 
G-l-b-iii) 心筋張力勾配(図 19)
うっ血性心不全のあるさい， 心筋張力勾配 (Tm.G.)
は，健常の平均値+標準偏差より大きい例が 9例，健常
の平均値士標準偏差の中にある例が l例であった。ま
た， 10例すべての Tm.G.が， 健常の平均値より，大
きかった。
これらの成績から， W+E'型高血圧症性心疾患によ
るうっ血性心不全で、は，健常とくらべ，あえて計算され
た， Tm.，および， Vel.は大多数が大きく， Tm.G.は
大多数がその中にあった。これにたして，甲状腺機能允
進症性JCi疾患によるうっ血性心不全では，健常とくら
べ， Tm.は大多数がその中にあり， Vel.，および， 
Tm.G.は大多数が大きかった(図 19)。 
G-2) 心不全がとれたさいの変化 
G-2-a) W+E'型高血圧症性心疾患 
G-2-a-i) 心筋張力(図 20)
うっ血性心不全が， 各種の治療， とくに， 降圧利尿
薬，および，ジギタリス薬の治療によりとれ，代償がえ
られたさいの変化をみると，心不全のない W+E'型高
血圧症とくらべ，治療前に，心筋張力 (Tm.)は，その
平均値+標準偏差より大きい例が 5例，その平均値+標
準偏差の範囲内にある例が 3例，その平均値一標準偏差
より小さい例が 2例であった。すなわち， 10例中 8例
において，その Tm.が W+E'型高血圧症の平均値
より大きかった。
心不全がとれると， Tm.は，治療前とくらべ， 5例
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において増大し， 5例において減少した。増大した 5例
の・Tm.は，すべて，心不全のない W+E'型高血圧症
の平均値+標準偏差を越えていた。減少した 5例のう
ちl例の Tm.は， W+E'型高血圧症の平均値+標準
偏差を， なお，上まわった。減少した他の 3例の Tm.
は， W+E'型高血圧症の平均値士標準偏差の範囲内に
あり，残りの l例の Tm.は，その平均値ー標準偏差よ
りも小さくなった。また，治療後に，健常の平均値+標
準偏差の範囲内にはいった例は，減少した 5例のうちの 
3例であった。 
G-2-a-ii) 平均心筋短縮速度(図 21) 
治療前に，平均心筋短縮速度 (Vel.)は，心不全のな
い W+E'型高血圧の Vel.の平均値+標準偏差より大
きい例が 9例，その平均値ー標準偏差より小さい例が l
例であった。しかし，その平均値±標準偏差の範囲内に
ある例は l例もなかった。心不全がとれると， Vel.の
増した例が 8例，減った例が 2例であった。しかし，い
ずれも， W+E'型高血圧症の平均値+標準偏差，およ
び，その変動範囲を越えて，大きかった。 
Gー 2-a-iii) 心筋張力勾配(図 22) 
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治湾前に，心筋張力勾配 (Tm.G.)は，心不全のない 
W+E'型高血圧症の Tm.G.の平均値+標準偏差より
大きい例が 2例しかなかった。その平均値士標準偏差の
範囲内にある例が 3例，その平均値一標準偏差より小さ
い例が 5例であった。心不全がとれると， Tm.G.は，
治療前より，増した例が 6例，減った例が 4例であっ
た。そして，心不全のない W+E'型高血圧症の平均値
+標準偏差よりも大きくなった例が 4例，その平均値±
標準偏差の範囲内にある例が 3例であった。これに反し
て，その平均値一標準偏差よりも小さくなった例は 3例
であった。
これらの成績から， うっ血性心不全のある W+E'型
高血圧症性心疾患 10例全体の平均値±標準偏差につい
てみると， Tm.は 232.8:157.3(103.dynesjcm)，Vel. 
は 60.8:1:7.1 (cmjsec)，および， Tm.G.は1.89士0.71 
(106 .dynesjcm. sec) であった。心不全がとれると， 
Tm.は 238.9:153.5 (103.dynesjcm)， Vel.は 68.7士 
9.0 (cmjsec)，および， Tm.G.は1.98:10.57 (1 06 • 
dynesjcm.sec) と，治療前にくらべ， いずれも，増大
した(図 23)。また， うっ血性心不全がとれると， Tm.， 
Fig. 22. Recovery of Tension Gradient from 
decom pensa ted H ypertensi ve Cardiac 
Diseases. 
Vel.，および， Tm.G.の値は， 心不全のない W+E'
型高血圧症の平均値+標準偏差よりも大きくなる例が多
く， Tm.では， 6例， Vel.では， 10例すべて， Tm. 
G.では， 4例に，これをみた。
心不全のとれたさい，これらの平均値の，心不全のな
い W+E'型高血圧症の平均値にたいする，増加率は， 
Tm.が +22%， Vel.が +34%，および， Tm.G.が 
+7%で，治療前にくらべ，いずれも， 平均値は大きく
なった。すなわち， W+E'型高血圧症がうっ血性心不
全におちいり，治療により，これがとれると， Tm.，VeL， 
Tm.G.，いずれも， W+E'型高血圧症の平均値よりも
大きい値を示す例が多くなった。これを逆に考えると，
心不全から回復した直後のある時期には， Tm.，Vel.， 
Tm.G.のいずれもが，通常， W+E'型高血圧症にみ
られる圧負荷にたいする反応の基本型から変化して，機
械力学的には，負荷にたいして， Tm.以外に， Tm.G.， 
とくに，また， Vel.の増大を生じ， もっている最大限
の心機能を発揮しているようにみえる例が多い。これら
の変化が，降圧利尿薬，あるいは，:7ギタリス薬の直接
の作用か，どうかは，明らかではない。しかし， W+E' 
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以即 
型高血圧症のもつ基本型から考えると，この型が，心不
全におちいる直前には，心不全がとれた直後のような型
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をとり，やがて，心不全におちいる可能性を否定できな
い。すなわち，心不全の直前に，心は， W+E'型高血
圧症のもつ基本型から逸脱し，心のもつ全力学的機能を
動員するであろうと考えられる時期の存在が推定され
る。 
G-2-b) 甲状腺機能充進症性心疾患 
G-2-b-i) 心筋張力(図 24)
心不全のある例では，治療前に，心筋張力 (Tm.)
は，心拡大，および，心不全のない甲状腺機能允進症の
平均値+標準偏差より大きい例がなく，その平均値土標
準偏差の範囲内にあるものが 7例，その平均値一標準偏
差より小さい例が 3例であった。健常とくらべると，健
常の平均値土標準偏差の範囲内にある例が 8例，健常の
平均値+標準偏差より大きい例が 2例であった。 しか
し，全例が健常の変動範囲内にあった。抗甲状腺薬，お
よび，ジギタリス薬の使用により，心不全がとれると， 
Tm.の減る例が 8例，軽度ながら，増す例が 2例であ
った。減少した 8例のうち， 2例が健常の平均値一標準
偏差よりも小さくなったが，なお，全例とも，健常の変 
動範囲内にあった。 
G 2ー-b-ii) 平均心筋短縮速度(図 25)
治療前に，平均心筋短縮速度 (Vel.)は，心拡大，お
よび，心不全のない甲状腺機能允進症の平均値+標準偏
差より大きい例が 4例，その平均値±標準備差の範囲内
にある例が 6例であった。しかし，その平均値一標準偏
差より小さい Vel.を示した例は l例もなかった。ま
た，健常の変動範囲を越える Vel.を示した例は 6例で
あった。治療により，心不全がとれると， Vel.の減っ
た例は 9例で，わずかながら，増した例は 1例しかなか
った。減少した 9例のうち 3例， および， わずかに増
した I例は，健常の平均値+標準偏差より大きかった
が，全例とも，その Vel.は，健常の変動範囲内にあっ
た。 
G-2-b-iii) 心筋張力勾配(図 26)
治療前に，心筋張力勾配 (Tm.G.)は， 10例ともす
べて，心拡大，および，心不全のない甲状腺機能允進症
の平均値士標準偏差の範囲内にはいっていた。治療によ
り，心不全がとれると， Tm.G.の増す例が 3例，減る
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例が 7例であった。そして，その Vel.は，心不全のな
い甲状腺機能允進症の平均値+標準偏差より大きい例が 
l例，その平均値士標準偏差の範囲内にある例が 4例，
その平均値一標準偏差より小さい例が 5例であった。増
加した 3例，および，減少した 7例のうち 1例は，健常
の平均値+標準偏差より大きかった。 しかし， 10例の
うち， 9例が健常の変動範囲内にあった。
これらの成績から，心拡大，ないし， うっ血性J心不全
をおこした甲状腺機能充進症性心疾患 10例全体の平均
値±標準偏差についてみると， Tm.は 167.0土 18.1(103 
・dynesjcm)，Vel.は 76.1 :17.1 (cmjsec)， および， 
Tm.G.は 2.33:10.45 (106.dynesjcm・sec) であった。
心不全がとれると， Tm.は 151.3土 14.8 (l03.dynesj 
cm)，Vel.は 59.6土 5.1 (cmjsec)，および， Tm.G.は 
2.02土0.69(106.dynesjcm.sec) と，治療前にくらべ，
いずれも，減少した(図 27)。心不全のとれたさいのこ
れらの値を，心不全のない甲状腺機能允進症とくらべる
と， Tm.は -16%，Vel.は -14%，および， Tm.G. 
は -20%であった。また，健常とくらべると， Tm.は 
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-3%，Vel.は +8%，および， Tm.G.は +27%であ
った。そして，治療前にくらべ，いずれも，平均値は低
くなり，より健常値に近づいている。すなわち， うっ血
性心不全のあるさい，治療により，心不全がとれると， 
Tm.，Vel.， Tm.G.，いずれも，心不全のない甲状腺機
能充進症の平均値一標準偏差より低くなり，健常の平均
値±標準偏差の範囲内に入る例が増した。より詳しく述
べると，治療により，うっ血性心不全がとれたさい， 
Tm.では，心不全のない甲状腺機能充進症が健常化し
たのと同じであり， Ve1.では，心不全のないときの上
界にあったものが，健常化したのと同じであり， Tm.G. 
では，心不全のないときの値が，健常値に向って，減少
したことになる。これを逆に考えると，いちぢるしい心
拡大，あるいは，うっ血性心不全におちいるさいに， 
Tm.は，まず，健常範囲か、ら， 心不全のない甲状腺機
能充進症の範囲に変化する。 Ve1.も， Tm.G.も，ほ
ぼ，同様な経過をとり，やがて，そのまま， うっ血性心
不全におちいるもののようである。いいかえると，甲状
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腺機能充進症にみる容量負荷型の反応は，その型のまま
で，心不全に移行してゆくように見える。
この項のまとめ: 上述した二つの反応のあり方から， 
W+E'型高血圧症性心疾患で、は， うっ血性心不全にお
，いずれTm.G.1.，Ve，Tm.ちいる直前のある時期に， 
も，それらの平均値より増し，圧負荷に対する基本的な
反応型とは異なった反応型をとり，そして，かなり多く
の例で，心が，機械力学的に，最大限に，機能を発揮し
ている可能性が考えられる(図 23)。
これに反して，甲状腺機能允進症性心疾患では， Tm.， 
Ve1.，および， Tm.G.について，大部分の例が，容量
負荷に対する基本的な反応型のまま，うっ.rfu.性心不全にl
おちいるものと考えられる(図 27)。 
IV.考案 
および，>，Kries41，Fick18)世紀末に，すでに，19
Blix8)らは，骨格筋を用いて， 筋収縮の原則ともいうべ
き，“筋収縮の大きさは，筋の長さと張力の関数であ
る。"ことを観察した。
その後， Frank町はカエ Jレの心筋で， 1914年に， 
S tar ling51)均らはイヌの心肺標本で， “心収縮により発
生する energyは，静止期の筋長の関数であり， ある
至適の長さまでは増加するが，それ以上伸展すると，か
えって，減少する (Starlingの心臓の法則)0" ことを
観察した。
さらに， Sarno宜的67)は，静止期の筋長を心室弛期終
圧，または，平均心房圧であらわし， 心の外的機械的 
energyを心拍出仕事量(心拍出量×平均，駆血圧)とし
て，両者の関係を求めた。この結果， in situの心には，
荷重の型と心拍数により，多数の心室機能曲線 (fami1y 
of curves)があり， 心筋の反応性の変化は曲線から曲
線への移動で説明される，と同時に，健常のイヌの左室
では，いわゆる Starling曲線の下行脚がなく，心筋が
傷害されたときに，はじめて，下行脚が出現することを
明らかにした。しかし，これらの問題の本質をなす心筋
の収縮性 (myocardia1contracti1ity) については，普
遍性のある定義が，いまだになく，一回心拍出量，心筋の
等長性，および，等張性収縮，収縮力，収縮の勢い，お
よび，外的仕事量とその効率などが，しばしば，その一
部を表現するのに用いられていた町4九最近， Badeerめ
は， con tracti1i tyとは，心筋組織の短縮， および，張
力発生と定義されるであろうとしている。いうまでもな
く，このさい発生する中腔臓器の張力 (Tension)は，
圧力 (Pressure) と同意義ではない。すなわち，中腔臓
器，または，管構造臓器における圧力とは，単位表面積
について，壁にかかる放射線状の力 (radia1 force) 
であり，一方，張力とは，壁にかかる接線方向の力 
(tangentia1 force)である。
心筋の収縮性は，摘出心筋，および， in situの心に
おいて，等長性収縮 (isometriccontraction)，等張性
収縮 (isotoniccontraction)，および，両者の組み合わ
せで，荷重が変化する張力変動性収縮 (auxotoniccon・ 
traction)の三つの筋の収縮様式について，研究されて
いる。摘出心筋では，等長性収縮のさい，発生した最大
力が，まず，収縮性の基準，あるいは，指標とされてき
た。このさい，その最大力を，組織の単位重量について
の力，あるいは，筋の単位断面積についての力 (stress)
で表わせば，より妥当である。つぎの指標は，力の発生
する割合，すなわち，力曲線の時間関数 (dFjdt)りであ
る。最大収縮力，および，力の最大発生率が，さまざま
な因子，たとえば，心筋の初期の長さ， catecho1amines 
の活性， Ca*量，および，刺激頻度の増しにより，と
もに，変化する町69)72)73)ことは明らかである。等張性収
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縮では，筋の短縮速度が指標となる。骨格筋における明
と，同様に，ネコの乳頭筋で，短縮速度は，荷重と逆に
変化すること(力一速度関係:force-velocity relation) 
が明らかにされた7九大きな荷重では，短縮が起こら
ず，したがって，収縮は等長性で， 力は最大 (PO) と
なる。他方，荷重がないときには，最大短縮速度 (V 
max.)がおこるはずである。しかし，実験的に Vmax.
を求めることは困難で，ふつう，力一速度曲線において外
挿法によって求められている。 Sonnenblickは，ネコ72う
および， ヒト川の乳頭筋で，心筋の初期の長さが増した
さいに， Vmax.は増さず， POのみが増すこと，なら
びに， catecholamines，Ca*イオン，および，収縮頻
度の増しなどの陽性変力作用により，はじめて， POと
ともに， Vmax.も増すことをみた。 この成績による
と，心筋の初期の長さの増しは，等長性収縮力勾配 (dF 
jdt) と最大張力 (PO)の増しをおこすにもかかわらず，
最大短縮速度 (Vmax.)を増さないことになる。それ
ゆえ，氏は， Vmax.を収縮性の基準と考えた。すなわ
ち， Vmax.の変化の有無が， Starlingの機序 (preload)
による心機能の調節と心筋自体の収縮性の変化による相
異を区別しうるものであるといっている。しかし， 
。これは，液滴の表R/2・T=P.' πR2Bradyll)は，心筋では，速度と力のあいだに，かならず る。 T・2πR=P・
しも，逆関係はないと述べている。
心筋の収縮によってなされる仕事量は，心筋の初期の
長さが一定なら， 荷重が POのやく 40%のさいに最大
となり，荷重が一定なら，心筋の初期の長さの増加，お
よび，心筋の短縮速度の増加により，仕事量は増す65)。 
In situの心で，分時心送血量，あるいは，一回心拍
出量を，心筋収縮力の指標とするのは，正しくない。心
室内に発生する最大圧力の大きさは，心筋収縮力の良い
基準であるが，圧力の最大上昇率 (max.dP/dt) のほ
うが良い問問。 Goodyer24)らは， 非開胸イヌで，上行
大動脈を baloonで，徐々に，閉塞したさいにえられた
左室圧曲線の研究より，心室弛期終圧にたいする心室最
大圧の関係を論じた。そして，心室弛期終圧が 12.5 
mmHgのときの最大心室圧が， 左室の収縮力の有益な
指標 (P12.5 index)になると述べている。 
Walton79)らは， heart回 leversystemにより， また， 
BonifacelO)らは， strain guage archにより，直接に，
心筋の局所的収縮力を測定した。これらの方法には，装
着する部位と心筋の線維方向により，多少異なった曲線
が得られること，心筋の断面積の変化を表わしえないこ
と，および，心筋局所の収縮力と全体の収縮力の関係い
かんなどについて，未解決の問題もある。しかし，それ
らの成績は，左室からの駆血開始直後に，心筋張力が低
下しはじめるという予想的問的制を確認している 2)17)。
さらに，最近，収縮のさい左室壁にかかる張力を，心
室の容量と圧力の測定から，心腔を壁の均一な完全弾性
球体，または，楕円体と仮定し， Laplaceの公式を用
いて，計算する方法が試みられている。心室を球体と仮
定し，その壁にかかる圧力を P，半径を R，壁の厚さを 
dとすると，心室全体にかかる力は，圧力と球体の内表
面積の積 (PX4π・R2)で表わされる。 これは，球体の
全壁にかかる張力の総計に等しい12)問。球体を二分する
赤道面にかかる力は， 圧力と赤道面の円面積の積 (PX 
πR2)で表わされる。これは，赤道面の心筋の全断面積に
かかる張力の総和を表わす12)13)的問。この方法により， 
Levineと Wagman44)は， 弛期終期と縮期終期の左室
容量から計算された内半径，および，駆血開始期と終了
期の圧力からP 駆血開始期と終了期の心筋張力を計算し
た。
しかし，解剖学的に，心の大きさはさまざまであり，
この方法により計算された心筋張力は，壁の曲率ばかり
でなく，円周の長さ (2πR)にも依存する。この問題を
解決するために，張力を赤道面における円周の単位長さ
についての力と定義すると，前述の関係は次のようにな
面張力を計算するさいの式と同じで，球体における 
Laplace公式そのものである。すなわち， 二つの空間
をわける膜に発生する張力を T，膜面にかかる圧力を 
P，および，代表的曲率半径を，それぞれ， RI> R2とす
ると，P=T・(l/R1+I/R2)が成立し，膜面が球形をな
T.' RJ=R2すさいには，曲率半径は等しくなるので， 
=P・R/2となる。これは， 筋壁の厚さ全体における円
周の単位長さについての接線方向の力を表わす。
もし，縮期と弛期におよぶ全心周期にたいする平均張
力を計算するなら， Pには，全心周期の積分された平均
左室圧を，また， Rには，積分された半径を使うべきで
ある。そして， Rには，心内膜と心外膜における積分さ
れた半径の平均を用いるべきである。 しかし，実験的
に，これらの parameters を正確に測定することは困
難である。 
Ho叫lt3 
勾)から計算された駆血終期の内半径と最大縮/33γ=4πR
期心室圧を用いて，円周の単位長さについての縮期終期
張力を計算した。 Rodbard57)は， 円周の単位長さにつ
いての平均左室張力の計算に，平均動脈血圧を用いた。
さらに，氏は，駆血終期における残血量は少ないと仮定
し，心拍出量から計算された駆血開始期の左室の内半径
を用いた。
各種疾患における心臓の機械力学的性質の変化，とくに，圧負荷，および，容量負荷への反応様式について 489 
Burton1ぺおよび，Badeer3)5)は，解剖学的に，心の
大きさとともに，壁の厚さ (d)が異なるので，張力を，
円周の長さ，および，壁の単位厚さ，すなわち，心筋の
単位断面積についての力として表わすほうが良いと述べ
た。すなわち， T=P.R/2dであり， SandlerとDodge 
65)は，これを，応力 (Stress)と名づけた。 Linzbach45)
は，駆血開始期と終期における応力を計算した。この応
力は，心の大きさが，どのように変化しようとも，適用
できるので，将来は，心筋の単位断面積についての力と
して，張力計算に用いられるものと思われる。
しかし，もし，全心周期の平均応力を計算するなら，
積分された平均心内圧，心拍出量，縮期終期容量，およ
び，心室壁の厚さを決定すべきである。 
Grant27)らは，各半球にかかる圧力 (pressure-force)
は，その赤道面の筋壁全体にかかる張力 (tension-force)
と等しいとして， 2nRdT=PπRZ，すなわち， d/R=1/2・ 
P/Tをえた。氏は， この式をもとに， 求心性肥大と遠
心性肥大を論じ，そして，内腔の拡大に対する筋壁の厚
さを示す d/Rを相対的壁の厚さと名づけた。氏は，内
腔の拡大に比例して，壁の厚さが増せば，内圧は張力に
影響を与えないと述べている。しかし，実際には，心室
は完全球体よりも楕円に近いので，さらに，氏は，楕円
体の弛期終期の長軸，短軸，前後軸の半径を， それぞ
れ， R!) R2' R3で表わし，そのさいの心容積 v= 
L .丈=RIRz R3より，相対的壁の厚さ付R1.R2
1.612 d/.vvを得た。
前Jll州は，心室を円筒形と仮定し，心室筋の単位断面
積にかかる張力を， T=P・R/2dとしている。 このさ
い，拡張 (R+L1R)に比例して，肥大 (d+L1d)がおこ
ったとすると，LlR/R=L1d/dとなり，張力は心拡大前
と同じであり，心室内圧にたいして一定で，室壁は余分
な張力を受けないと述べている。したがって，拡大した
心室内腔は， Starlingの心臓の法則から，機械的 
energy発生のためには，有利であるが，肥大をともな
わなければ， Lap1aceの法則から， 逆に， 一定の内圧
を保持するために，大きな張力の発生を必要とするの
で，不利となる。
上述のように，張力計算のさいに，細心の注意を払っ
ても，なお， in situの心においては，①心筋各層にお
ける放射線状の圧力は，多分，心室内圧と同じではない
であろう。②心室腔は完全球体ではないので，心筋の各
部位における張力も同じではないであろう。③ Lun-
din47)が証明したように，心筋線維の短縮，それ自体で，
張力は，いちぢるしく，減り，心室半径の減りの影響と
は，別に，駆血期の心筋張力を減らすことになる。それ
ゆえ，以上の制限により，上述の諸式から計算された心
筋張力は，結局，近似値を示すにすぎないであろうぺ
心筋の収縮により発生する張力は，心の酸素消費量を
規定するl竹川町。縮期における心内圧の上昇，保持に必
要な心筋張力を発生させるため， 心筋の酸素消費量の 
85"，90%が用いられるといわれる57)37)向。心筋に発生
する張力の指数として，圧脈波より計算された Wig同 
gersの Effortindex82)， Sarno町らの Tension-time 
index (T.T.I.)68)， Katz の Index3ぺ Gorlin の 
Pressure-time min.2りなどが用いられ， そして，それら
と酸素消費量との関係が調べられている。そこで，わた
くしの計算した心筋張力が心筋酸素消費量とどの程度関
係があるかを，間接的に，調べるために，圧脈波と面積
脈波の近似性についての当教室の平井町の研究にもとづ
き，面積脈波を用いて，Wiggersの Effortindex，お
よび， Sarnoffらの Tension.・timeindexにつき，健
常 17例，および，心拡大のない高血圧症 10例を対象と
して，調べた。わたくしの計算した心筋張力と Wiggers
の Effortindexの聞の相関係数は， 図 28のように， 
R=0.38であったが， Sarnoffの T.T.I.とは，図 29
のように， R=0.68で，かなりの相関がえられた。 
Siegelと Sonnenblick6めは， ネコの乳頭筋の等長性
収縮とイヌの左室の等容性収縮を対比し，そして，心筋
収縮性の指標として，等長性収縮期における張(圧)力
曲線下の面積 (Integratedisometric tension: I.I.T.) 
と張(圧)力増加率の最大値 (max.dP/dt)を求めた。
民らは，心筋の初期の長さ， または，弛期終庄の変化
と， max. dP/dt，および， I.I.T.の変化方向は同じ 
dP/dtで，両者の比一一一一(Isometric time-tension index) I.I.T. 
は一定値を保ち， Ca*イオン， Norepinephrine，心拍
数増加， Acetyl Strophanthidin， および， 交感神経 
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刺激などの陽性変力作用で増大し向71 実験的心不全で
減少する 70)ことを観察した。したがって，氏らは，この
比が Frank-Starlingの機序と心筋自体の収縮性の変化
を分離し，収縮性の変化を定量的に表わし，収縮性を異
にする心機能を別の曲線群 (familyof curves)で表現
する Sarnoffの心室機能曲線の， それぞれの曲線に対
応することになると考えた。¥
さらに，摘出筋におけると同様に， Fry2[)らは，イヌ
の云室において，心筋の初期の長さを変えなければ，張
力，または，応力と短縮速度の関係は双曲線となるこ
と，および，弛期終期容量が増せば， Vmax.が変化す
ることなし等長性の力 (PO)が増すことをみた。すな
わち，氏は，心筋の収縮力は，①心筋張力 (Force)，
②心筋線維の長さ (Length)，③心筋線維の短縮速度 
(Time)の三つの因子により規定されると述べ， そし
て，第 3の因子より，心筋には，骨格筋にみられない張
力増加率 (dPjdt)をかえる作用があること， および，
心拍数増加， catecholamineの作用，強心配糖体など
により，等容性縮期における心室内圧の増加率 (dPjdt) 
が増加する 72)判明73)ことをみた。そして，これは，動脈
圧，心拍数，および，弛期終圧が変らなければ，心拍の
収縮能力を表わし， dPjdt=dPjdl.dljdt29)36)となるの
で，その増加率は，右辺の第 l項の張力 (force) と第 
2項の心筋短縮速度 (time)で，決まると論じている。 
Levineと Britman43)も， イヌの心を球体と仮定し，
心内周の短縮速度と張力の間に，心筋標本と同様の力一
速度曲線が成り立つことを観察した。 Gorlin26)らも，
左室の弛期終期半径 (RED) と縮期終期半径 (RES)よ
り，左室内周の平均短縮速度を 2π・(RED-RES)jEjec・ 
tion periodと計算した。氏らは， これを駆血単位時間
における左室内周の短縮した長さとし，左室の収縮性を
表わす指標とした。 さらに， Krayenbuhl明らは，左室
内周の短縮した長さ，および，左室球体壁の巾 1cmに
ついて，縮期終期に，内周全体にかかる力との関係を調
べ，力一速度曲線の成り立つことを観察した。
上述の計算に用いられた曲率半径 Rは，いずれも，
左室容量，または，心拍出量より，求められている。こ
れらの方法には， Fick-Cournand法， Grollman の 
Acetylene法，希釈法 (Hamilton の色素希釈法， 指
示薬希釈法3[¥ Radioisotope法19)，温度希釈法判58))， 
心血管造影法問，心室壁上のクリップをX線映画で見る
法均4へ変位測定 Guage6[l，電磁流量計町， Roentgen-
kymogram による Keys-Friedell 法77)， Ballisto-
cardiogram による法，および，面積脈波を用いる 
Wezler-Boger法当教室法3)63)などがある。
わたくしは，上述の計算のさいに，これまで、の研究者
達が仮定した条件間的
①左室は，均等な壁の厚さをもっ完全弾性球体，また
は，回転楕円体で表わされうる。
②心内圧は，壁に対して，均等にかかる唯一の負荷で
ある。
③左室の曲率半径は，左室の心筋壁の厚さにくらべ，

より大きい。

④曲げモーメント，および，ずれなどの壁にかかる力

は，対称的であり，心室壁が比較的薄いことより，無視

されうる。

⑤心室筋は，均一な物質として，働く。
⑥弛期終期容量は，線維の長さの指標となりうる。
⑦心筋線維の短縮は，球体の円内周の駆血期における
減りに比例する。
③短縮方向に泊って働く力は，球体の円周に働く力と
比例する。
⑨心室の残血量は少なく，縮期終期に，心室球体の半
径 RキOとなる。
以上の諸点を勘案して，心筋張力 (T.)，平均心筋短
縮速度 (Vel.)，および，心筋張力勾配 (T.G.)を計算
した。
第 lの条件について， Koushanpour39)らは， 心室容
量を，球体，および，楕円体と仮定し，両者による心室
の機械力学的性質を検討し， そして，楕円体のさいに
は，球体のさいにたいして，定数を乗じたものになると
結論している。したがって，左室を球体と仮定しでも，
楕円体と仮定しでも，疾患による相対的変動を知ろうと
するさいには，大きな問題とはなりえない。
第 3の条件について，厚い壁構造15)における張力の計
算のさいに， Sandlerと Dodge<iりは， 円筒，および，
球体において，曲率半径を R，壁の厚さを dとして，
各種疾患における心臓の機械力学的性質の変化，とくに，圧負荷，および，容量負荷への反応様式について 491 
薄い壁の定理を厚い壁に用い， djRと応力の誤差率を
ぬ凶ty( Cnv'Sec ) 
計算した。そして，左室を楕円体として，それを球体と + 
+ 
円筒の中間にあるものとすると，弛期終期における応力 801 + + 
の誤差率は，通常では，やく 10%であると述べた。
+ 
第 9の条件について， Nylin問は， レントゲン的に全 701 + + + 
今・ 
+ + 
+ 
+ 
心容量を，ガス法で、心拍出量を求め，残血量を計算し， + 千iτ~+ + 
+ 
+ 
+ .; 
健常では，駆血終期の残血量は，ごくわずかであること 601 + 
+ +主+ 
+ 
をみた。 Holt31) は，色素希釈法と電磁流量計を用い

て，残血量が弛期終期容量のやく 54%で，無視できな 。も%二 o Hypertension(W+E) 
501 +Hyperthyroidism 
いとした。しかし， Burchは12〉，心内腔には， 心内面 。ぐ。 
レ，tの入り組んだひた、， 肉柱， および， 乳頭筋の 3者があ 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0 
Ejection向 rioo/i回netricContraction Perciodり，心筋の収縮により， 内腔の直径が 20%縮めば， 3 
者の聞に入っている血液は，ほとんど，すべて駆出され
る。したがって，健常では，心脈管造影法で，かなりの
Fig. 31. Mean Velocity of Shortening and 
Ejection PeriodjIsometric Contrac・ 
血液が残っているようにみえても，ほとんど，残ってい
量負荷疾患群とに，ほぼ，わけられる。図 のように，31
。。 
ないことを示した。また， Grant27)らも，同様のととを
述べている。 
Blumberger幻は，左心力学的数値から，圧反応 
(Druckreaktion)，および，容量反応 (Volumenreak-
tion) を規定した。わたくしは， Tm.，Vel.，および， 
Tm.G. について，それぞれと， Ejection periodj 
Isometric contraction period (E.P.jI.C.P.)を，圧
負荷疾患，および，容量負荷疾患において，観察した。
図30のように， Tm. と E.P.jI.C.P. では， Tm.が
大きく， E.P.jI.C.P.の小さい圧負荷疾患群と， Tm. 
は，それほど大きくないが， E.P.jI.C.P.の大きな容
Vel.と E.P.jI.C.P.では，圧負荷疾患では， Vel.も， 
E.P.jI.C.P.もより小さく，左下に，容量負荷疾患で 
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Fig. 32. Tension Gradient and Ejection Periodj 
Isometric Contraction Period (Blum-
berger) . 
Although partially overlaped，they 
make two distinct groups. 
は， Vel.も， E.P.jI.C.P.もより大きく，右上に，一
群をなしている。 さらに， 図32のように， Tm.G.と 
E.P.jI.C.P.では，正の相闘が見られる。以上のことか
ら， Blumbergerのいう心の圧反応， および， 容量反
応は， Tm.，Vel.，および， Tm.G.を用いて表わすと，
心の機械力学的特徴が，さらに，良く表現されることが
明らかになった。その理由として， Krayenbuh140)らも
述べているように，圧負荷では，張力は，いちぢるしく
増し，弛期終期容量は，わずかに増すが，左室圧波の最
大の立ち上がり (max.dP jdt) ，および，短縮速度は，
わずかに減る。とれにたいして，容量負荷では，短縮速
度，弛期終期容量，および， max. dPjdtは， いちぢ
るしく増すが，張力の増しは，わずかであるためかもし
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れない。また， Grant27)らのいう相対的壁の厚さ (djR
ニ 1j2・PjF)が，圧負荷では，充えい圧の上昇，および，
求心性肥大のため，増大し， 内圧の高さにより，応力 
(F)の増し方が，各症例で，異なり，容量負荷では，弛
期終圧は尋常で，心室の拡大と壁の厚さの増しは平行し 
(djRは一定)， 内圧と応力は平行するので， 応力が，
ほとんど，増さないためかもしれない。
心不全のさいには，前述の条件のいくつかが失なわれ
るおそれがある。わたくしは， W+E'型高血圧症性心
疾患がうっ血性心不全をおこし，それが，治療により，
とれたさいの Tm.，Vel.， Tm.G.の観察をおこない，
症例の半数以上，および，平均値において，心不全がと
れると，いずれも，心不全のない W+E'型高血圧症のそ
れらより高くなることをみた。これを逆に考えると，心
不全におちいる直前のある時期には，心は，圧負荷にた
いする反応の基本型から逸脱し，機械力学的に，負荷に
たいして， Tm.のほかにも， Tm.G.， とくに， Vel.の
増大を生じ，もっている最大限の機能を発揮し，ついに
は，心不全におちいる可能性があるのではないかと考え
られる。 W+E'型高血圧症が，たんに，各種の治療に
より，このような態度をとるとは，考えにくいからであ
る。
甲状腺機能充進症性心疾患がうっ血性心不全をおこ
し，治療により，それがとれたさいの観察をおこなう
と，症例の大多数，および，平均値において，心不全が
とれると， Tm.，Vel.， Tm.G.，いずれも，心不全のな
い甲状腺機能充進症より低くなり，健常に近づく。これ
を逆に考えると，甲状腺機能充進症性心疾患では， Tm.， 
Vel.，および， Tm.G.が容量負荷にたいする基本的な
反応型から逸脱することなく，そのまま， うっ血性心不
全におちいるのではないかと考えられる。
心不全を，心室充えい圧，または，容量と外的仕事量
からみた研究は多い問問問的問19)0 Burchl2)は，幾何
学的には，拡大した心室容量において，縮期圧を維持す
るためには，壁張力に増しを生じる必要があると論じ
ている。 Wiggers81l，および， G1eason22)は， 心室に
不全がおこると， 等長性収縮期において，圧の発生率
は減ると論じ， Siegelと Sonnenb1ick川は，心不全
では，圧の発生率の最大に達する時聞が増すことを示
している。 ROSS60)らは， イヌの急性心不全の実験で，
線維の長さ，壁張力，および，収縮速度の三つの para-
meters により立体図21)74)を作り，急性心不全で，無
傷左室の機械的な基本的性質，とくに，弛期終期容量の
増しが，張力変動性 (auxotonic)， および，等容性 
(isovo1umic) 縮期に， どのように， 影響を与えるか
を検討した。心不全では，弛期終圧を一定に保っと，心
筋の短縮程度は減り，等容性縮期の張力一速度関係にお
いて，最大短縮速度，および，最大発生張力は減り，収
縮要素(con tracti1e elemen t) の最大速度， および，
最大張力に達する時期は遅れ，収縮の全持続時間は延長
した。また，弛期終期容量が増し，心拍出量を一定にし
た心不全では，心筋の短縮程度は減り，駆血期の心筋線
維，および，収縮要素の速度は減り，最大短縮速度，お
よび，最大張力に達する速度も減少した。等容性縮期に
おける張力一速度関係にて，最大短縮速度は，かならず
減るが，最大張力の変化はわずかであった。心不全では，
最大仕事 (power)は減るが，全収縮要素による仕事量 
(work)は不変のままで，直列弾性要素 (serieselastic 
e1ement)により費される内的仕事量は平均 90%増し，
収縮要素 (contracti1e e1emen t)による心筋短縮の外
的仕事量は 11%減ることを観察した。この結果は， 
Lorber46)，および， B1ain7)らが， 不全心で観察した，
外的心効率は減少するが，酸素消費量は，ほぼ，尋常で
あるという研究に関連していると思われる。
これらの仕事は， かならずしも， 負荷の性質， およ
び，程度を明らかにしていないが，その成績のいくつか
は，わたくしのみた心不全への過程に，当てはまるよう
に思われる。 
v.まとめ 
1) 臨床の各疾患における心臓の機械力学的性質の変
化を知るために，左心室を均一の厚さの壁をもっ完全
弾性球体(半径=R) と仮定し，左心室の心筋張力 
(Myocardia1 tension) を P.Rj2，平均心筋短縮速度 
(Mean velocity of shortening) を 2ir・RjEjection 
period，心筋張力勾配 (Tensiongradient)を Tension 
jIsometric contraction period として， 計算した。
そのさい， Rを Wez1er-Boger法当教室法による心拍
出量 (Vs=4π・R3j3)より求め， Pには， Korotkofl 
法による上腕動脈血圧を用いた。なお，動脈血圧に，平
均血圧 (Pm= Pd + 0.43xL1P)，および，弛期血圧 (Pd)
を用い，心筋張力，および，心筋張力勾配を計算し，そ
れぞれ， Tm.，Td.，および， Tm.G.，Td.G. とした。
さらに，平均心筋短縮速度を Vel.とした。 
2) 対象は，健常 122例，心拡大，および，心不全の
ない高血圧症 83例， 心不全のある高血圧症性心疾患 10
例，心拡大，および， 心不全のない甲状腺機能允進症 
35例，心不全のある甲状腺機能充進症心疾患 10例， 心
拡大，および，心不全のない貧血症 37例， A.M.A. 1 
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度の大動脈弁閉鎖不全症 8例， A.M.A. I"，II度の僧帽
弁口狭窄症 14例，および， A.M.A. II"， III度の僧帽
弁口狭窄症 18例の計 337例であった。 
3) 健常 122例を，若年群 40例(13"，29才)，中年群 
59例 (30"，59才)， および， 老年群 23例 (60"，75才)
に分けて，観察すると， Tm.，Td.，Vel.， Tm.G.， 
Td.G.，いずれも，年令による変化は， ごくわずかで，
安定した値を示し，各種疾患の変化を論じるさいの基礎
の値となりうる。 
4) 高血圧症 83例を， 全体についてみると， 健常に
くらべ，心筋張力 (Tm.，Td.)はやく +40%，心筋張
力勾配 (Tm.，Td.G.)はやく +30%増大したが，平
均心筋短縮速度 (Vel.)は，わずか +4%しか増さな
かっfこ。
高血圧症を，脈管力学的に， M 型， W十E'型， W型，

E'型，および， N型に分けて，観察すると，健常にくらべ，
 
M 型では， Tm.が +48%， Vel.が +17%， Tm.G. 

が +50%，W+E'型では， Tm.が +27%，Vel.が -9

%， Tm.G.が +17%，W 型では， Tm.が +42%，Vel. 

が -2%，Tm.G.が +15%，E'型では， Tm.が +52

%， Vel.が +9%， Tm.G.が +43%，および， N型

では， Tm.が +43%，Vel.が +5%，Tm.G.が +34

%であった。すなわち，高送血性の M 型では，健常の
 
+150%にもおよぶ高い心筋張力が，もっとも， 速やか

な割合で発生し，しかも，心筋短縮速度は，もっとも速

やかであった。これに反して，末梢流血抵抗の増大を主

体とする W型，および， W+E'型では，心筋張力，

心筋張力勾配は，ともに，健常より大きいが，その増し

は少なく，しかも，平均心筋短縮速度が健常を下回り，

各型の高血圧症のうちで，もっとも小さかった。
 
5) 貧血症 37例では，健常にくらべ， Tm.が +9%， 
Vel.が +17%，Tm.G.が +28%であり，甲状腺機能
允進症 35例では， Tm.が+16%， Vel.が +23%， 
Tm.G.が +58%であった。 
6) 大動脈弁閉鎖不全症8例では，健常にくらべ， 
Tm.が十23%， Vel.が +8%， Tm.G.が +44%で
あった。僧帽弁口狭窄症では，軽症 14例において， 
Tm.が -4%，Vel.が:.1:0%，Tm.G.がー1%，比較
的重症 18例において， Tm.が -7%，Vel.が +2%， 
Tm.G.が -17%であった。 
7) 以上の成織から，慢性の圧負荷にたいする心の機
械力学的反応は， W+E'型高血圧症にみられる Tm. 
>Tm.G.>Normal (健常値)> Vel.が基本型をなす
ものと考えられ，また，慢性の容量負荷にたいする心の
機械力学的反応は，甲状腺機能允進症でみられる Tm.G. 
> Vel.> Tm. > Normal (健常値)が基本型をなすも
のと考えられる。 
8) 心不全についてみると， W+E'型高血圧症性心
疾患では，心不全から回復した直後のある時期に， Tm.， 
Vel.， Tm.G.が，いずれも， 心不全のない W+E'型
高血圧症の平均値よりも増大した例が多かった。これを
逆に考えると，心不全の直前のある時期に，庄負荷にたい
する基本的な反応型とは異なった反応型をとり，機械力
学的に，最大限の心機能を発揮し，ついに，心不全にお
ちいる可能性が考えられる。これに反して，甲状腺機能
允進症性心疾患では，容量負荷にたいする基本的な反応
型のまま，心不全におちいるものと考えられる。
本論文の要旨は，第 177回生理学東京談話会(昭
和43年 1月)，および，第 32回日本循環器学会総会
(昭和 43年 3月)において，発表した。
稿を終わるにあたり，終始，御懇篤な御指導と厳
正な御校闘を賜わった，恩師，斎藤十六教授に厚く御
礼申しあげます。また，御援助をいただいた木下安
弘博士，ならびに，増田善昭博士をはじめ，教室の
協研者諸兄lζ，御礼申しあげます。
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